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República Oriental del Uruguay 


40 SESIÓN (EXTRAORDINARIA) 


PRESIDEN LOS SEÑORES REPRESENTANTES 


DOCTOR JOSÉ AMORÍN BATLLE 
(Presidente) 


Y CONTADOR ÁLVARO ALONSO 
(ler. Vicepresidente) 


ACTÚAN EN SECRETARÍA LOS TITULARES DOCTOR HORACIO D. CATALURDA Y DOCTORA MARGARITA REYES GALVÁN 
Y EL PROSECRETARIO SEÑOR ENRIQUE SENCIÓN CORBO 


Asisten el señor Ministro de Salud Pública, doctor Conrado Bonilla, y el señor Subsecretario, contador Milton Pesce 
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Texto de la citación 


Montevideo, 10 de agosto de 2004. 


LA CÁMARA DE REPRESENTANTES se reunirá, en sesión 
extraordinaria, mañana miércoles 11, a la hora 14 y 30, con el fin de 


tomar conocimiento de los asuntos entrados y considerar el siguiente 
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rio, coincidencia entre ordenadores de gastos y beneficiarios y presunta 
violación de lo dispuesto por el artículo 7* de la Ley N* 16.320. (Llamado a 
Sala al señor Ministro de Salud Pública). (Carp. 3977/004). Rep. 1666 
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1.- Asistencias y ausencias. 


Asisten los señores Representantes:, Álvaro Alon- 
so, Juan Justo Amaro, Gustavo Amen Vaghetti, José 
Amorín Batlle, Fernando Araújo, Raúl Argenzio, Bea- 
triz Argimón, Roberto Arrarte Fernández, Roque E. 
Arregui, Carlos Baráibar, Jorge Barrera, Artigas A. 
Barrios, José Bayardi, Juan José Bentancor, Nahum 
Bergstein (3), José Betancor Mosca, Daniel Bianchi, 
Gustavo Borsari Brenna, Nelson Bosch, José Caballe- 
ro, Lucio Cáceres, Brum Canet (1), Julio Cardozo Fe- 
rreira, Ruben Carminatti, Nora Castro, Ricardo Cas- 
tromán Rodríguez, Roberto Conde, Jorge Chápper, 
Eduardo Chiesa Bordahandy, Guillermo Chifflet, Ru- 
ben H. Díaz (2), Daniel Díaz Maynard, Miguel Dican- 
cro, Juan Domínguez, Óscar Echevarría, Ricardo Fa- 
lero, Ramón Fonticiella, Luis José Gallo Imperiale, 
Daniel García Pintos, Orlando Gil Solares, Carlos 
González Álvarez, Tabaré Hackenbruch Legnani, Ar- 
turo Heber Fúllgraff, Doreen Javier lbarra, María 
Iriarte, Arturo Lamancha, Julio Lara, Luis M. Leglise, 
Ramón Legnani, León Lev, Óscar Magurno, José 
Carlos Mahía, Diego Martínez, Artigas Melgarejo, Jo- 
sé Homero Mello, Felipe Michelini, Pablo Mieres, 
Martha Montaner, Ruben Obispo, Jorge Orrico, Fran- 
cisco Ortiz, Gustavo Osta, Gabriel Pais, Ronald Pais, 
Jorge Pandolfo, Jorge Patrone, Gustavo Penadés(4), 
Margarita Percovich, Alberto Perdomo, Darío Pérez, 
Esteban Pérez, Enrique Pérez Morad, Enrique Pinta- 
do, Carlos Pita, Martín Ponce de León, Elena Ponte, 
lván Posada, Edgardo Prado, María Alejandra Rivero 
Saralegui, Carlos Riverós, Ambrosio Rodríguez, Er- 
nesto Rodríguez Altez, Francisco Rodríguez Correa, 
Glenda Rondán, Eduardo Rubio, Julio Luis Sangui- 
netti, Alberto Scavarelli, Leonel Heber Sellanes, Pe- 
dro Señorale, Juan C. Siázaro, Jorge Silva Rotta, 
Gustavo Silveira, Tomás Teijeiro, Daisy Tourné, Ge- 
rardo Tovagliari, Wilmer Trivel, Jaime M. Trobo, Julio 
Varona, Walter Vener Carboni, Marcelino Vieira y Jo- 
sé Zapata. 


Con licencia: Washington Abdala, Guzmán Acosta 
y Lara, Ernesto Agazzi, Guillermo Álvarez, Raquel Ba- 
rreiro, Edgar Bellomo, Ricardo Berois Quinteros, José 
Luis Blasina, Silvana Charlone, Gustavo Guarino, Luis 
A. Lacalle Pou, Guido Machado, Juan Máspoli Bian- 
chi, Ricardo Molinelli, Yeanneth Puñales Brun, Víctor 
Rossi, Adolfo Pedro Sande, Diana Saravia Olmos, 
Raúl Sendic, Julio C. Silveira y Lucía Topolansky. 


Falta con aviso: Ney Marín. 


(1) - Ala hora 18:10 comenzó licencia, ingresando en 
su lugar el Sr. Jorge Patrone. 


(2) - Ala hora 18:10 comenzó licencia, ingresando en 
su lugar el Sr. Gustavo Osta. 


(3) - A la hora 23:10 comenzó licencia, ingresando en 
su lugar el Sr. Gerardo Tovagliari. 


(4) - A la hora 22:30, por reintegro de su titular, cesó 
el Sr. Martín Pintos. 


2.- Asuntos entrados. 


"Pliego N* 323 
DE LA CÁMARA DE SENADORES 


La Cámara de Senadores comunica que, en se- 
sión de 3 de agosto de 2004, sancionó el proyecto de 
ley por el que se declara de utilidad pública la expro- 
piación, por la Intendencia Municipal de Canelones, 
del inmueble padrón N* 252 de la ciudad de La Paz, 
departamento de Canelones. C/2263/002 


a Téngase presente 
INFORMES DE COMISIONES 


La Comisión Especial de Seguridad Ciudadana 
se expide sobre el proyecto de ley por el que se res- 
tituye la denominación de "Guardia Metropolitana" a 
la actual dependencia "Guardia de Granaderos" del 
Regimiento Guardia Republicana. C/3698/004 


- Se repartió con fecha 10 de agosto 
COMUNICACIONES GENERALES 


Varios señores ciudadanos inscriptos en el de- 
partamento de Tacuarembó presentan recurso de 
apelación contra el Decreto 001/2004 de la respectiva 
Junta Departamental, promulgada por Resolución 
N* 508 de la Intendencia Municipal de Tacuarembó, 
de 26 de julio de 2004, por el que se destituye a los 
miembros de la Junta Local Autónoma de Paso de los 
Toros. C/3986/004 


- A la Comisión Especial con el Cometido de Estu- 
diar los Recursos Previstos en el Artículo 303 de 


la Constitución de la República 
PEDIDOS DE INFORMES 


El señor Representante Raúl Sendic solicita se 
curse un pedido de informes al Ministerio de Defensa 
Nacional, con destino a la Administración Nacional de 
Telecomunicaciones, sobre un llamado a licitación 
pública para instrumentar un nuevo sistema de factu- 
ración de los servicios que presta el citado Ente. 

C/3987/004 


- Se cursó con fecha 10 de agosto 
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La señora Representante María Alejandra Rivero 
Saralegui solicita se curse un pedido de informes al 
Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y 
Medio Ambiente, relacionado con la realización del 
estudio de impacto ambiental debido a la construcción 
de una planta depuradora para la ciudad de Melo. 

C/3990/004 


- Se cursa con fecha de hoy 
PROYECTOS PRESENTADOS 


Los señores Representantes Juan Máspoli Bian- 
chi y Ricardo Berois Quinteros presentan, con su co- 
rrespondiente exposición de motivos, un proyecto de 
ley por el que se designa "Profesor Victoriano Barra- 
gán Santa Cruz" la Escuela Técnica de Trinidad, de- 
partamento de Flores. C/3988/004 


Los señores Representantes Nelson Bosch Soca 
y José L. Betancor Mosca presentan, con su corres- 
pondiente exposición de motivos, un proyecto de ley 
por el que se designa "Paul Harris" la Escuela N* 74 
de la ciudad de Sarandí del Yi, departamento de Du- 
razno. C/3989/004 


- Ala Comisión de Educación y Cultura”. 
3.- Proyectos presentados. 


A) "PROFESOR VICTORIANO BARRAGÁN SAN- 
TA CRUZ. (Designación a la Escuela Técnica de 
Trinidad, departamento de Flores). 


PROYECTO DE LEY 


Artículo Único.- Desígnase "Profesor Victoriano 
Barragán Santa Cruz" a la Escuela Técnica de Trini- 
dad del departamento de Flores, dependiente del 
Consejo de Educación Técnico-Profesional, Adminis- 
tración Nacional de Educación Pública (ANEP). 


Montevideo, 10 de agosto de 2004. 


RICARDO BEROIS QUINTEROS, Re- 
presentante por Flores, JUAN MÁS- 
POLI BIANCHI, Representante por 
Flores. 


EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 


Vecinos del departamento de Flores, han recolec- 
tado firmas para promover un reconocido homenaje a 
quien fuera un referente indiscutido en la educación 
técnica de nuestro departamento. 


El profesor Victoriano Hipólito Barragán Santa 
Cruz, ingresó a la Escuela Técnica de Trinidad el 22 
de junio del año 1937 y durante ininterrumpidos 
treinta y siete años fue administrativo, docente y Di- 


rector de la institución a la que dedicó su vida con 
profundo respeto e inigualable talento en su preciada 
tarea de educar. 


Barragán Santa Cruz nació en enero de 1918 y 
con apenas dieciocho años obtiene su título de 
Maestro de 1er. Grado de instrucción primaria, ocu- 
pando en 1937 un cargo en la Escuela de Prácticas 
"Artigas". Ese mismo año ingresa a la Escuela Indus- 
trial concursando por un cargo de Secretario y dictan- 
do clases de matemáticas e idioma español. 


Fue fundador del Instituto de Formación Docente, 
dictó clases de dibujo en el Liceo Departamental, de- 
jando tras de sí su legado de hombría de bien que 
formó y se proyectó en varias generaciones. 


En 1948 concursó por el cargo de Director, puesto 
que ocupó en la Escuela Técnica de Trinidad durante 
veintiséis años, hasta abril de 1974, que se jubiló. 


El profesor Barragán también supo dejar en el óleo 
su talento, e inclinado hacia la pintura, supo recibir 
numerosos premios en exposiciones de arte. 


Generaciones enteras conocieron su don de bien y 
su capacidad para ejercer la docencia como pocos, 
brindándose a sus alumnos y a todos quienes hicie- 
ron posible la tarea de educar, con honradez y sabi- 
duría. 


El 23 de julio pasado, cerró sus ojos para siempre 
y creemos que es de justicia rendir este homenaje en 
este mismo año, en que dejó de estar con nosotros, 
para ocupar sin ninguna duda el digno lugar que le 
asignaremos en el recuerdo y la memoria del pueblo 
que le vio transitar, en su incansable vocación de 
trasmitir su amor y sus conocimientos. 


Por lo expuesto solicitamos se designe a la Es- 
cuela Técnica de Trinidad con el nombre de "Profesor 
Victoriano Barragán Santa Cruz". 


Montevideo, 10 de agosto de 2004. 


RICARDO BEROIS QUINTEROS, Re- 
presentante por Flores, JUAN MÁS- 
POLI BIANCHI, Representante por 
Flores". 


B) "PAUL HARRIS. (Designación a la Escuela N* 
74 de la ciudad de Sarandí del Yi, departamento 
de Durazno). 


PROYECTO DE LEY 


Artículo Único.- Desígnase "Paul Harris" a la Es- 
cuela N* 74 de la ciudad de Sarandí del Yi, 9a. Sec- 
ción Judicial del departamento de Durazno, depen- 
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diente del Consejo de Educación Primaria, de la Ad- 
ministración Nacional de Educación Pública (ANEP). 


Montevideo, 10 de agosto de 2004. 


NELSON BOSCH, Representante por 
Durazno, JOSÉ BETANCOR MOSCA, 
Representante por Durazno. 


EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 


Paul Harris (1868 - 1947) fue el fundador del Ro- 
tary Internacional. A temprana edad se mudó a Wa- 
llingford, Vermont, donde creció junto a sus abuelos 
paternos. Recibió el título de abogado en la Universi- 
dad de Vermont y contrajo matrimonio con Jean 
Thompson Harris (1881 - 1963). Paul Harris trabajó 
como reportero de periódico, como profesor en co- 
mercio, actor de teatrillo, vaquero, y viajó extensa- 
mente por los Estados Unidos y Europa vendiendo 
mármol y granito. 


En 1896 fue a Chicago a ejercer leyes. Allí fue 
donde despertó en él el sentimiento de crear una co- 
fradía compuesta por hombres de negocio de dife- 
rentes ocupaciones, sin restricción política ni religión. 
El 23 de febrero de 1905 se formó el primer club. Paul 
Harris, junto a un comerciante de carbón, un ingenie- 
ro de minas y un sastre comerciante, conformaron un 
club que se denominó Rotary porque sus miembros 
se conocieron en rotación en sus diferentes lugares 
de negocios. 


El segundo club se fundó en San Francisco en 
1908. En 1910 ya habían 16 clubes y en 1912, cuan- 
do se agregaban clubes de Canadá y Gran Bretaña, 
la denominación pasó a ser "Asociación Internacional 
de clubes Rotary", lo que más tarde pasó a ser "Ro- 
tary Internacional". 


La idea de Paul Harris se expandió por el planeta, 
se abrieron oficinas subalternas en Asia y Europa y 
en 1990 se abrió el primer club en la Unión Soviética. 
Cuando el Presidente emérito Paul Harris falleció el 
27 de enero de 1947, su sueño se había transforma- 
do de una reunión informal de cuatro personas a casi 
seis mil clubes reunidos a través del servicio y la ca- 
maradería de Rotary. 


El Rotary Club de Sarandí del Yi y la Comisión 
Fomento de la Escuela N* 74, han trabajado en forma 
conjunta desde la inauguración de la escuela, el 30 
de junio de 1951. En ese acontecimiento se hizo rea- 
lidad el sueño de un grupo de vecinos que querían 
una escuela para sus hijos. El Rotary Club brindó 
permanentemente su apoyo para la creación y la 
construcción de salones en el local escolar. 


En homenaje a quien fundó la organización inter- 
nacional que cumplirá cien años de servicio humanita- 
rio en todo el mundo y convencidos de que éste se 
trata de un justo reconocimiento al esfuerzo e iniciati- 
va del Rotary Club Sarandí del Yi, en sus sesenta 
años, presente en la creación y mantenimiento de la 
Escuela N* 74, solicitamos que su designación sea 
"Paul Harris", y acompañamos desde el Parlamento 
esta iniciativa que nace en los propios involucrados. 


Aprovechamos la oportunidad para saludarlo muy 
atentamente. 


Montevideo, 10 de agosto de 2004. 


NELSON BOSCH, Representante por 
Durazno, JOSÉ BETANCOR MOSCA, 
Representante por Durazno". 


4.- Exposiciones escritas. 
Está 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- 
abierto el acto. 


(Es la hora 14 y 53) 
——-LDese cuenta de las exposiciones escritas. 
(Se lee:) 


"El señor Representante Ruben Obispo solicita 
se curse una exposición escrita a los Ministerios de 
Economía y Finanzas; y de Vivienda, Ordenamiento 
Territorial y Medio Ambiente, y por su intermedio al 
Banco Hipotecario del Uruguay, sobre la construcción 
de viviendas económicas en un barrio de la ciudad de 
Paysandú. C/27/000". 


——Se votará oportunamente. 
5.- Inasistencias anteriores. 


Dese cuenta de las inasistencias anteriores. 
(Se lee: ) 


"Inasistencias de Representantes a la sesión ordi- 
naria realizada el 10 de agosto de 2004: 


Con aviso: Washington Abdala, Álvaro Alonso, 
Fernando Araújo, Raúl Argenzio, Beatriz Argimón, 
Edgar Bellomo, Nahum Bergstein, José Betancor 
Mosca, Ruben Carminatti, Ruben H. Díaz, Luis A. La- 
calle Pou, Ramón Legnani, Ney Marín, Alberto Per- 
domo, Enrique Pérez Morad, Ambrosio Rodríguez, 
Víctor Rossi, Julio Luis Sanguinetti, Alberto Scavarelli, 
Leonel Heber Sellanes, Gustavo Silveira y Marcelino 
Vieira. 
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Inasistencias a las Comisiones: 


Representantes que no concurrieron a las Comisio- 
nes citadas: 


Martes 10 de agosto 
GANADERÍA, AGRICULTURA Y PESCA 


Con aviso: Eduardo Chiesa Bordahandy y Gustavo 
Guarino. 


LEGISLACIÓN DEL TRABAJO 

Con aviso: Daisy Tourné y Nora Castro. 

SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Con aviso: Luis José Gallo Imperiale. 
PRESUPUESTOS integrada con la de HACIENDA 


Con aviso: Adolfo Pedro Sande, Carlos Baráibar, Da- 
niel García Pintos, Fernando Araújo Abimorad, Ga- 
briel Pais y Gustavo Penadés”. 


6.- Exposiciones escritas. 


——Habiendo número, está abierta la sesión. 


Se va a votar el trámite de la exposición escrita 
de que se dio cuenta. 


(Se vota) 
——Cuarenta y dos en cuarenta y tres: AFIRMATIVA. 
(Texto de la exposición escrita: ) 


Exposición del señor Representante Ruben Obis- 
po a los Ministerios de Economía y Finanzas; y de Vi- 
vienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, y 
por su intermedio al Banco Hipotecario del Uruguay, 
sobre la construcción de viviendas económicas en un 
barrio de la ciudad de Paysandú. 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. Señor Presidente 
de la Cámara de Representantes, doctor José Amorín 
Batlle. Amparados en las facultades que nos confiere 
el artículo 155 del Reglamento de la Cámara de Re- 
presentantes, solicitamos que se curse la presente 
exposición escrita al Ministerio de Economía y Finan- 
zas, y al Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Terri- 
torial y Medio Ambiente y, por su intermedio, al Banco 
Hipotecario del Uruguay (BHU). La Ley N* 9.723, de 
19 de noviembre de 1937, creó el Instituto Nacional 
de Viviendas Económicas como servicio del Ministerio 
de Obras Públicas de aquella época, con el cometido 
de construir viviendas económicas para ser arrenda- 
das o vendidas a empleados u obreros del Estado o a 


particulares, a jubilados y a pensionistas. Bajo esa 
norma se construyeron, en todo el país, muchos ba- 
rrios, tal es el caso del |-5 de Paysandú. Posterior- 
mente, Ley N* 14.666, de 9 de junio de 1977, supri- 
mió el Instituto Nacional de Viviendas Económicas, 
estableciéndose en su artículo 4*, lo siguiente: 'El ac- 
tivo y pasivo de dicho Instituto queda transferido de 
pleno derecho al Banco Hipotecario del Uruguay que 
será considerado a todos los efectos como sucesor a 
título universal. En cuanto a los inmuebles, el Registro 
de Traslaciones de Dominio, procederá a la registra- 
ción correspondiente, a pedido del Banco, con la sola 
presentación de certificados que aquel expedirá con 
referencia precisa a los datos individualizantes de ca- 
da bien raíz, título y modo de adquisición y a la ins- 
cripción del instrumento respectivo'. En base a tal dis- 
posición, en el mes de diciembre del año 1979, los 
ocupantes de las viviendas del barrio mencionado, 
enviaron una nota al BHU en la que manifestaban su 
deseo de que se resolviera la autorización de un 
compromiso de venta, ya que la adjudicación de las 
viviendas se realizó mediante un contrato de arren- 
damiento en el año 1976. Ese pedido se reiteró en el 
mes de julio del año 1980, atento a que el Banco ha- 
bía resuelto el fraccionamiento de dicho barrio, según 
se notificó a los vecinos en ese entonces y que, a pe- 
sar de las gestiones realizadas, del tiempo transcurri- 
do no han tenido ninguna otra información. Reciente- 
mente, se ha suscrito un convenio entre el Banco Hi- 
potecario del Uruguay y el Ministerio de Vivienda, Or- 
denamiento Territorial y Medio Ambiente a fin de 
identificar dentro de la cartera social del BHU, a 
aquellos núcleos familiares con derecho al subsidio 
directo de ese Ministerio, estableciendo los procedi- 
mientos necesarios. Creemos que situaciones como 
la planteada, deben ser contempladas, especialmen- 
te, considerando los años de aportes que han hecho 
esos vecinos buenos pagadores y por haber manteni- 
do sus viviendas en buenas condiciones. Por lo ex- 
puesto, solicitamos al señor Ministro de Vivienda, Or- 
denamiento Territorial y Medio Ambiente y a las auto- 
ridades del Banco Hipotecario del Uruguay que defi- 
nan, de la forma más justa, la situación de esas vi- 
viendas dándole, en los casos que corresponda, el 
título de propiedad a sus ocupantes, que luchan des- 
de hace tantos años por acceder al mismo. Saluda- 


8 CÁMARA DE REPRESENTANTES 


Miércoles 11 de agosto de 2004 


mos al señor Presidente muy atentamente. RUBEN 
OBISPO, Representante por Paysandú". 


7.- Licencias. 


Integración de la Cámara. 


——Dese cuenta del informe de la Comisión de Asun- 
tos Internos relativo a la integración del Cuerpo. 


(Se lee:) 


"La Comisión de Asuntos Internos aconseja a 
la Cámara aprobar las siguientes solicitudes de li- 
cencia: 


De la señora Representante Silvana Charlone, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N2 16.465, por el período com- 
prendido entre los días 11 y 12 de agosto de 
2004, convocándose al suplente correspondiente 
siguiente, señor Jorge Pandolfo. 


Del señor Representante José Luis Blasina, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N* 16.465, por el día 11 de 
agosto de 2004, convocándose al suplente si- 
guiente, señor Carlos Riverós. 


Del señor Representante Edgar Bellomo, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N* 16.465, por el período com- 
prendido entre los días 11 y 13 de agosto de 
2004, convocándose al suplente siguiente señor 
Julio Varona y por el período comprendido entre 
los días 16 y 20 de agosto de 2004 se convoca al 
suplente correspondiente siguiente, señor Eduar- 
do Lay Álvez. 


De la señora Representante Raquel Barreiro, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N2 16.465, por el día 11 de 
agosto de 2004, convocándose a la suplente co- 
rrespondiente siguiente, señora Elena Ponte. 


Del señor Representante Luis Alberto Lacalle 
Pou, por motivos personales, inciso tercero del 
artículo único de la Ley N” 16.465, por el período 
comprendido entre los días 11 y 16 de agosto de 
2004, convocándose al suplente correspondiente 
siguiente, señor Tomás Teijeiro. 


De la señora Representante Lucía Topolansky, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N” 16.465, por el día 11 de 


agosto de 2004, convocándose al suplente co- 
rrespondiente siguiente, señor J osé Zapata. 


Del señor Representante Víctor Rossi, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N” 16.465, por el día 11 de 
agosto de 2004, convocándose al suplente co- 
rrespondiente siguiente, señor León Lev". 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——Cuarenta en cuarenta y dos: AFIRMATIVA. 


Quedan convocados los correspondientes su- 
plentes y se les invita a pasar a Sala. 


(ANTECEDENTES: ) 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Dr. José Amorín Baille. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 
Me dirijo a Ud. a fin de solicitar al Cuerpo que 
Ud. preside licencia por motivos particulares, de 
acuerdo a lo dispuesto en el artículo único de la Ley 
N?* 16.465, entre los días 11 y 12 de agosto del co- 
rriente año. 
Sin más saludo a Ud. muy atentamente. 
SILVANA CHARLONE 
Representante por Montevideo". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Dr. José Amorín Baille. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

El que suscribe Sr. Jorge Mazzarovich, con Cé- 
dula de Identidad N* 946.301-3, en mi calidad de su- 
plente de la Sra. Representante Nacional Silvana 
Charlone, comunico a usted que me encuentro impo- 
sibilitado por esta sola vez de asumir el cargo de Re- 
presentante para el cual fui convocado por ese Cuer- 
po. 

Sin otro particular, saludo a usted muy atenta- 
mente. 

Jorge Mazzarovich". 
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"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales de la señora Representante por el departa- 
mento de Montevideo, Silvana Charlone. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el período comprendido entre los días 11 y 
12 de agosto de 2004. 


II) Que, por esta vez, el suplente siguiente señor 
Jorge Mazzarovich, no acepta la convocatoria de que 
fue objeto. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, por el artículo tercero de 
la Ley N* 10.618, de 24 de mayo de 1945, y por el in- 
ciso tercero del artículo único de la Ley N* 16.465, de 
14 de enero de 1994. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales, por 
el período comprendido entre los días 11 y 12 de 
agosto de 2004, a la señora Representante por el de- 
partamento de Montevideo, Silvana Charlone. 


2) Acéptase la negativa que, por esta vez, ha pre- 
sentado el suplente siguiente señor Jorge Mazzaro- 
vich. 


3) Convóquese por Secretaría, por el mencionado 
lapso, al suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 90 del Lema Partido Encuentro 
Progresista-Frente Amplio, señor Jorge Pandolfo. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE”. 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente solicito al Cuerpo que Ud. presi- 
de licencia por motivos particulares, el día 11 de 
agosto de 2004. 

Pido se convoque al suplente respectivo. 

Saludo al señor Presidente muy atte., 

JOSÉ L. BLASINA 
Representante por Montevideo". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

La que suscribe, Carmen Anastasía, Cédula de 
Identidad N* 3.529.236-5, en mi calidad de suplente 
del señor Representante Nacional, José Luis Blasina, 
quien ha solicitado licencia el 11 de agosto de 2004, 
comunico a Ud. que me encuentro imposibilitada por 
esta sola vez de asumir el cargo de Representante 
para el cual fui convocada por ese Cuerpo. 

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atenta- 
mente, 

Carmen Anastasía". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

El que suscribe, Álvaro Espinosa, Cédula de 
Identidad N* 1.018.226-2, en mi calidad de suplente 
del señor Representante Nacional, José Luis Blasina 
quien ha solicitado licencia el 11 de agosto, comunico 
a usted que me encuentro imposibilitado por esta sola 
vez de asumir el cargo de Representante para el cual 
fui convocado por ese Cuerpo. 

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atenta- 
mente, 

Álvaro Espinosa". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

La que suscribe, Blanca Elgart, Cédula de Identi- 
dad N* 3.127.308-0, en mi calidad de suplente del se- 
ñor Representante Nacional José Luis Blasina, quien 
ha solicitado licencia el 11 de agosto, comunico a Ud. 
que me encuentro imposibilitada por esta sola vez de 
asumir el cargo de Representante para el cual fui 
convocada por ese Cuerpo. 

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atenta- 
mente, 

Blanca Elgart". 
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"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, José Luis Blasina. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 11 de agosto de 2004. 


II) Que, por esta vez, no aceptan la convocatoria 
de que fueron objeto los suplentes siguientes, señora 
Carmen Anastasía, señor Álvaro Espinosa y señora 
Blanca Elgart. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, por el artículo tercero de 
la Ley N* 10.618, de 24 de mayo de 1945, y por el in- 
ciso tercero del artículo único de la Ley N* 16.465, de 
14 de enero de 1994. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 11 de agosto de 2004, al señor Representante 
por el departamento de Montevideo, José Luis Blasi- 
na. 


2) Acéptanse las negativas que, por esta vez, pre- 
sentan los suplentes siguientes señora Carmen 
Anastasía, señor Álvaro Espinosa y señora Blanca 
Elgart. 


3) Convóquese por Secretaría, por el día 11 de 
agosto de 2004, al suplente correspondiente siguiente 
de la Hoja de Votación N* 90 del Lema Partido En- 
cuentro Progresista-Frente Amplio, señor Carlos Rive- 
rós. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente comunico a Ud., 
que por razones personales solicito licencia los días 
11,12 y 13 del mes en curso, convocando a mi su- 
plente respectivo, Sr. Julio Varona. 

Sin otro particular, le saluda muy atte. 

EDGAR BELLOMO 
Representante por Canelones”. 


“Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Balille. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente comunico a Ud., 
que por motivos personales solicito licencia los días 
16 al 20 inclusive del corriente, citando a mi suplente 
respectivo Sr. Eduardo Lay ; adjunto la no aceptación 
a la convocatoria de mi primer suplente Sr. Julio Va- 
rona. 

Saluda a Ud. muyy atte. 

EDGAR BELLOMO 
Representante por Canelones”. 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente comunico a Ua., 
que no acepto por esta vez la convocatoria, en virtud 
de la licencia solicitada por el Sr. Diputado Edgar Be- 
lomo desde el 16 hasta el 20 inclusive del mes en 
curso. 

Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 

Julio Varona": 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Canelones, Edgar Bellomo. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por los períodos comprendidos entre los días 
11 y 13, y 16 y 20 de agosto 2004. 


11) Que el suplente siguiente, señor Julio Varona, 
no acepta por esta vez la convocatoria por el período 
comprendido entre los días 16 y 20 de agosto de 
2004. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, por el artículo tercero de 
la Ley N* 10.618, de 24 de mayo de 1945 y por el in- 
ciso tercero del artículo único de la Ley N* 16.465, de 
14 de enero de 1994. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
los períodos comprendido entre los días 11 y 13, y 16 
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y 20 de agosto de 2004, al señor Representante por 
el departamento de Canelones, Edgar Bellomo. 


2) Acéptase la negativa que, por esta vez, pre- 
senta el suplente siguiente señor Julio Varona por el 
período comprendido entre los días 16 y 20 de agosto 
de 2004. 


3) Convóquese por Secretaría, por el período 
comprendido entre los días 11 y 13 de agosto de 
2004, al suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 738 del Lema Partido Encuentro 
Progresista-Frente Amplio, señor Julio Varona y por el 
período comprendido entre los días 16 y 20 de agosto 
de 2004, al suplente siguiente señor Eduardo Lay Ál- 
vez. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 16.465, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside, se 
sirva concederme el uso de licencia por el día de la 
fecha, por motivos personales. 

Sin más saluda a usted atentamente, 

RAQUEL BARREIRO 
Representante por Montevideo". 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales de la señora Representante por el departa- 
mento de Montevideo, Raquel Barreiro. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 11 de agosto de 2004. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, y por el inciso tercero 
del artículo único de la Ley N* 16.465, de 14 de enero 
de 1994. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 11 de agosto de 2004, a la señora Represen- 
tante por el departamento de Montevideo, Raquel Ba- 
rreiro. 


2) Convóquese por Secretaría, por el día 11 de 
agosto de 2004, a la suplente correspondiente si- 
guiente de la Hoja de Votación N* 2121 del Lema 
Partido Encuentro Progresista-Frente Amplio, señora 
Elena Ponte. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente solicito licencia por motivos per- 
sonales, para el día 11 hasta el 16 de agosto inclusi- 
ve del presente año. 

Sin otro particular, lo saluda atentamente. 

LUIS ALBERTO LACALLE POU 
Representante por Canelones". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para poner en 
su conocimiento que, por esta única vez, no acepto la 
convocatoria de la que he sido objeto. 

Carlos Bentancor”. 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para poner en 
su conocimiento que, por esta única vez, no acepto la 
convocatoria de la que he sido objeto. 

Sergio Tarallo”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Canelones, Luis A. Lacalle Pou. 
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CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el período comprendido entre los días 11 y 
16 de agosto de 2004. 


11) Que, por esta vez, no aceptan la convocatoria 
los suplentes siguientes, señores Carlos Bentancor y 
Sergio Tarallo. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, por el artículo tercero de 
la Ley N* 10.618, de 24 de mayo de 1945 y en el inci- 
so tercero del artículo único de la Ley N* 16.465, de 
14 de enero de 1994, 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el período comprendido entre los días 11 y 16 de 
agosto de 2004, al señor Representante por el de- 
partamento de Canelones, Luis A. Lacalle Pou. 


2) Acéptanse las negativas que por esta vez han 
presentado los suplentes siguientes, señores Carlos 
Bentancor y Sergio Tarallo. 


3) Convóquese por Secretaría, por el mencionado 
lapso, al suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 400 del Lema Partido Nacional, 
señor Tomás Teijeiro. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE”. 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente solicito al Cuerpo 
que usted preside, me conceda licencia por motivos 
personales (numeral 3 del artículo único de la Ley 
N? 16.465) en el día de la fecha. 

Sin otro particular, saluda a usted atentamente. 

LUCÍA TOPOLANSKY 
Representante por Montevideo". 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales de la señora Representante por el departa- 
mento de Montevideo, Lucía Topolansky. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 11 de agosto de 2004. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, y por el inciso tercero 
del artículo único de la Ley N* 16.465, de 14 de enero 
de 1994, 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 11 de agosto de 2004, a la señora Represen- 
tante por el departamento de Montevideo, Lucía To- 
polansky. 


2) Convóquese por Secretaría, por el día 11 de 
agosto de 2004, al suplente correspondiente siguiente 
de la Hoja de Votación N* 609 del Lema Partido En- 
cuentro Progresista-Frente Amplio, señor José Zapa- 
ta. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE”. 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Balille. 
Presente. 
De mi consideración: 
Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar licencia por 
motivos personales por el día de la fecha. 
Asimismo, solicito se convoque al suplente co- 
rrespondiente. 
Atentamente, 
VÍCTOR ROSSI 
Representante por Montevideo”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, Víctor Rossi. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 11 de agosto de 2004. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, y por el inciso tercero 
del artículo único de la Ley N* 16.465, de 14 de enero 
de 1994. 
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La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 11 de agosto de 2004, al señor Representante 
por el departamento de Montevideo, Víctor Rossi. 


2) Convóquese por Secretaría, por el día 11 de 
agosto de 2004, al suplente correspondiente siguiente 
de la Hoja de Votación N* 738 del Lema Partido En- 
cuentro Progresista-Frente Amplio, señor León Lev. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE”. 


8.- Epidemia provocada por estafilococo 
aureus meticilino resistente comuni- 
tario, coincidencia entre ordenadores 
de gastos y beneficiarios y presunta 
violación de lo dispuesto por el ar- 
tículo 7” de la Ley N* 16.320. (Llama- 
do a Sala al señor Ministro de Salud 
Pública). 


——Se entra al orden del día con la consideración del 
asunto motivo de la convocatoria: "Epidemia provoca- 
da por estafilococo aureus meticilino resistente comu- 
nitario, coincidencia entre ordenadores de gastos y 
beneficiarios y presunta violación de lo dispuesto por 
el artículo 7” de la Ley N* 16.320. (Llamado a Sala al 
señor Ministro de Salud Pública)". 


(ANTECEDENTES: ) 
Rep. N? 1666 
"MOCIÓN 
Señor Presidente: 


Mocionamos para que sea llamado a Sala -ar- 
tículo 119 de la Constitución de la República- el señor 
Ministro de Salud Pública a fin de que sirva informar 
sobre los siguientes puntos: 


1) Con relación a la epidemia de patología vin- 
culada a la infección por el estafilococo aureus metici- 
lino resistente comunitario. 


2) Acerca de los gastos ejecutados y compro- 
metidos a través de las personas jurídicas Comisión 
de Apoyo que involucren personal dependiente de las 
unidades ejecutoras 001 y 007, en especial, acerca 
de coincidencias entre ordenadores del gasto y bene- 
ficiarios. 


3) Acerca de la violación del mandato legal del 
artículo 7? de la Ley N* 16.320, de 1% de noviembre 
de 1992, en cuanto a la incompatibilidad funcional 
pública y privada remunerada vigente, que se deriva 
de la exigencia legal de dedicación total en estos car- 
gos (artículo 22 del Decreto-Ley N* 14.189, de 30 de 
abril de 1974). 


Designamos miembro interpelante al señor Repre- 
sentante Luis José Gallo Imperiale. 


Montevideo, 4 de agosto de 2004. 


DARÍO PÉREZ, Representante por Mal- 
donado, JOSÉ BAYARDI, Represen- 
tante por Montevideo, JUAN DOMÍN- 
GUEZ, Representante por Montevi- 
deo, LEONEL HEBER SELLANES, 
Representante por San José, CAR- 
LOS PITA, Representante por Monte- 
video, JORGE ORRICO, Represen- 
tante por Montevideo, ENRIQUE PÉ- 
REZ MORAD, Representante por 
Maldonado". 


——<Se invita a ingresar a Sala al señor Ministro de 
Salud Pública, quien asiste acompañado por el señor 
Subsecretario de la Cartera. 


(Ingresan a Sala el señor Ministro y el señor Sub- 
secretario de Salud Pública) 


——Para referirse al tema motivo de la convocatoria, 
tiene la palabra el miembro interpelante, señor Dipu- 
tado Gallo | mperiale. 


SEÑOR GALLO |MPERIALE.- Señor Presidente: la 
Cámara de Representantes, por resolución mayorita- 
ria, ha convocado al señor Ministro de Salud Pública 
en régimen de interpelación, de acuerdo con el ar- 
tículo 119 de la Constitución de la República, para que 
nos informe acerca de tres temas. 


Uno de ellos tiene que ver con la epidemia o 
brotes epidémicos extendidos, relativos a la aparición 
en el país de una bacteria -el estafilococo aureus me- 
ticilino resistente comunitario-, sus consecuencias sa- 
nitarias y la presunta responsabilidad del Ministerio en 
algunas fallas en el control de enfermedades, con co- 
municación tardía al cuerpo médico y a la población 
en cuanto a medidas preventivas y tratamiento. 


Los otros dos temas específicos por los cuales 
requerimos información del señor Ministro responden 
a actos administrativos respecto a remuneraciones 
otorgadas a personas dependientes de las unidades 
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ejecutoras 001, Secretaría General, y 070, Dirección 
General de la Salud, a través de la persona jurídica 
Comisión de Apoyo Programa 068, así como también 
a la ilegalidad por violación del artículo 7? de la Ley 
N* 16.320, de 1” de noviembre de 1992, relativo a in- 
compatibilidad funcional pública y privada remunerada 
que se deriva de la exigencia legal de dedicación total 
a estos cargos, de acuerdo con lo que determina el 
artículo 22 del Decreto-Ley N” 14.189, de 30 de abril 
de 1974. 


Los tres temas fueron motivo de convocatoria al 
señor Ministro por parte de la Comisión de Salud Pú- 
blica y Asistencia Social de esta Cámara, la cual se 
concretó los días 27 y 28 de junio pasado. En función 
de que las explicaciones dadas por el señor Ministro 
fueron insatisfactorias es que propusimos esta instan- 
cia parlamentaria para analizar su responsabilidad en 
este ámbito. 


Con relación al primer punto: "Epidemia provo- 
cada por la bacteria SAMR comunitario" -en adelante 
la identificaremos de esta manera-, surgen, como 
corolario de lo informado por el señor Ministro en la 
Comisión y en virtud de lo que se discutió en ella, las 
siguientes conclusiones. 


En primer lugar, existe información en el sentido 
de que esta bacteria comenzó a instalarse en el país a 
fines del año 2001, que desde ese momento a la fe- 
cha han ido en aumento los casos constatados y tra- 
tados, que en 2003 existieron focos epidémicos múlti- 
ples -tanto en las comunidades cerradas como en la 
población en general- en todo el país, que hay falle- 
cimientos documentados y que actualmente hay una 
diseminación epidémica explosiva. 


En segundo término, las medidas de alerta epi- 
demiológica que desarrolló el Ministerio datan del 12 
de junio de este año, cuando se notificó el primer ca- 
so, aunque previamente había aparecido un foco en el 
barrio Casabó. 


En tercer lugar, a partir de ese momento se to- 
maron medidas de alerta epidemiológica hacia la po- 
blación en general. 


En cuarto término, dichas medidas se dispusieron 
en forma tardía en función de las fallas en el sistema 
de vigilancia, sobre todo en lo referido a la notifica- 
ción, todo lo cual surge de la información vertida por 
el señor Ministro y sus asesores en la Comisión. 


En quinto lugar, la falta de información en tiempo 
y forma creó alarma pública, que aún persiste. 


En sexto término, el señor Ministro anunció en la 
Comisión que inició una investigación administrativa y 
separó del cargo a un funcionario técnico de Epide- 
miología, sin esperar el resultado de esa investiga- 
ción, cuando de ella podían surgir responsabilidades 
de otros funcionarios del programa y/o fundamental- 
mente del Ministro, del Director General de la Salud o 
de la Directora de Salud Poblacional, que son los je- 
rarcas inmediatos a él. Dicha investigación se inició 
después de que se aportó información al señor Minis- 
tro desde la Comisión de Salud y Asistencia Social, 
que él admitió desconocer. 


En resumen, estamos en presencia de una epi- 
demia o de focos epidémicos extendidos como conse- 
cuencia de un germen patógeno autóctono que co- 
menzó a individualizarse en el país a fines del 2001, 
que fue aumentando progresivamente en 2002, 2003 
y 2004, que producen una patología que en alguna 
forma evolutiva puede ser mortal por las característi- 
cas de la bacteria y que el Ministerio, a pesar de que 
esta viene siendo advertida en ámbitos institucionales 
y académicos, no llegó a detectar oficialmente hasta 
febrero de este año. Fue en ese momento que empe- 
zó a instrumentar medidas de información para el 
cuerpo médico y para la población en general, sin du- 
da tardías, por lo que surge un fracaso del programa 
epidemiológico previsto. 


Analicemos, pues, cada uno de estos puntos. 


¿Qué documentación tenemos nosotros que evi- 
dencie que los casos comenzaron a fines de 2001? 
Empezamos a tener información con respecto a lo que 
venía sucediendo desde 2001 a la fecha porque se hi- 
cieron publicaciones y trabajos y surgieron inquietu- 
des de personas vinculadas al área infectológica y 
epidemiológica. Tenemos un trabajo publicado e in- 
formación de un hospital público, el Maciel. Fue to- 
mado el período que va desde enero de 2003 a junio 
de 2004. Allí se advierte que en el año 2003, en el 
Maciel hubo 76 casos de SAMR comunitario que fue- 
ron identificados y diagnosticados. De esos 76 casos, 
fallecieron 7 pacientes. Desde enero hasta junio de 
2004, en el Maciel hubo 84 casos diagnosticados y ya 
murieron 2 pacientes. Hubo formas graves. En el año 
2003 hubo 7 formas graves, bacteriemias. En el año 
2004 ya hubo 6 formas graves y algunos fallecidos. 
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Hay instituciones privadas que también empeza- 
ron a detectar esta patología vinculada a este germen 
problema. En el CASMU, de enero a agosto de 2003 
hubo 42 casos de SAMR comunitario. El 4% de todas 
las infecciones eran por SAMR comunitario y el 76% 
de ellas se acumularon de mayo a agosto. Hay datos 
de marzo relativos a pacientes del Centro Asistencial 
del Sindicato Médico del Uruguay: 11 casos de SAMR 
comunitario tratados en policlínicas. En abril se de- 
tectaron 35 casos, de los cuales 20 fueron tratados en 
policlínica y 15 fueron hospitalarios. En mayo de 2004 
hubo 21 casos de SAMR comunitario tratado en poli- 
clínica y 11 mediante internación, y en los primeros 
dos días del mes de junio hubo 4 casos documentados 
de SAMR comunitario. 


Todo esto que sucedió en el CASMU y en el Ma- 
ciel llevó a que hubiera una reunión, organizada en el 
Centro Asistencial del Sindicato Médico del Uruguay, 
que fue una puesta a punto del tema, dada la preo- 
cupación que existía. En esa puesta a punto, que fue 
publicada, nos encontramos con algunos datos que 
corroboran que, en definitiva, este problema emer- 
gente está en nuestro país desde el año 2001. 


En esa puesta a punto se informa que los pri- 
meros casos fueron del año 2001, detectados en los 
hospitales Maciel y Pereira Rossell; que en el año 
2002 hubo una rápida diseminación y aparición de ca- 
sos en Montevideo y en departamentos del sur y del 
este; que entre los años 2002 y 2003 hubo brotes en 
comunidades cerradas, en las cárceles, en los centros 
de discapacitados mentales, en el INAME; que entre 
2003 y 2004 empezaron a haber cuadros sépticos 
mortales, neumonias necrotizantes y sepsis; que en 
este año, 2004, la característica es de una disemina- 
ción epidémica explosiva. 


Los datos que aportan en conjunto el hospital 
Maciel y el CASMU con relación a la prevalencia del 
SAMR comunitario, arrojan que cada 10.000 admisio- 
nes, se va marcando año a año un aumento exponen- 
cial, muy grande. De ocho pacientes cada 10.000 ad- 
misiones en el año 2002, la cifra se multiplica en el 
año 2003, alcanzándose un índice de 30,3; y en lo 
que va del año 2004 se produjo una duplicación con 
respecto a lo que sucedió en 2003, hablando de un 
índice de prevalencia de 61. 


En esa puesta a punto se habla de que hay un 
amplio abanico de cepas aisladas de infecciones co- 
munitarias. Si se toman dos períodos, entre enero de 


2002 y octubre de 2003, se aíslan 142 cepas, y entre 
noviembre de 2003 y junio de 2004, se aíslan 164 ce- 
pas, que fundamentalmente fueron de infecciones, y 
el 60% o el 70% fueron de piel y partes blandas. 


En ese informe se habla de que se caracteriza a 
la cepa como uruguaya, llamándola clona Uruguay 
predominante, en virtud de que este germen tiene 
Características propias, que fue aislado en nuestro 
país y estudiado por nuestros infectólogos y bacterió- 
logos. Como conclusión, se habla de por qué hay una 
alarma sanitaria, que fue definida en función de que 
había casos de sepsis rápidamente mortales, apareci- 
das en un corto lapso de seis meses, fundamental- 
mente en jóvenes, en el año 2003. Había alarma sa- 
nitaria porque existían casos de neumonia necroti- 
Zante vinculados a la presencia de estas cepas con 
esta toxina; había alarma sanitaria porque el número 
de casos ¡iba en aumento y en diferentes poblaciones. 


También en ese informe se habla de la situación 
actual, del año 2004, con 174 infecciones documenta- 
das. En junio se detectaron 59 casos. En el hospital 
Maciel, el 50% de las bacteriemias por estafilococo 
dorado corresponden a este SAMR-comunitario; el 
63% de las consultas en Emergencia por estafilococo 
son también por este germen. 


Ahí se empieza a alertar y a dar pautas de cómo 
manejar esta situación, y se habla de que no hay in- 
formación suficiente que justifique la utilización de al- 
gunos tratamientos y que solo en situaciones clínicas 
bien definidas habría que indicar determinados diag- 
nósticos y tratamientos. En definitiva, en función de 
las circunstancias empiezan a sugerirse pautas para 
enfrentar esta situación: uso juicioso de antibióticos, 
utilización de cultivos para su diagnóstico, antibiote- 
coterapia dirigida. 


Aparece un trabajo clave, publicado internacio- 
nalmente y, además, presentado en el Congreso Eu- 
ropeo de Enfermedades Infecciosas y de Microbiología 
Clínica en Praga, en mayo de 2004. Es un trabajo pre- 
sentado por infectólogos y epidemiólogos uruguayos, 
conjuntamente con infectólogos de una universidad 
japonesa, los profesores Hiramatsu y Ma. Cabe seña- 
lar que entre los autores del trabajo figuran infectólo- 
gos vinculados al Ministerio de Salud Pública, entre 
otros el Director del CTI del hospital Maciel, el doctor 
Bagnulo. Este trabajo es a punto de partida de los 
siete casos de fallecidos en el hospital Maciel en los 
cuales se identificó este germen SAMR-comunitario. 
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Esa identificación fue corroborada en la Universidad 
de Japón. Este fue un trabajo hecho por casos de fa- 
llecimiento que hubo entre julio y diciembre de 2003. 


También el año pasado se realizaron trabajos 
uruguayos por parte de infectólogos y epidemiólogos. 
Tenemos uno que es a punto de partida de la casuís- 
tica del Centro Asistencial del Sindicato Médico del 
Uruguay, en cuya introducción se dice que en los úl- 
timos diez años se han documentado, en diferentes 
regiones, infecciones por SAMR-comunitario adquiri- 
das en la comunidad en pacientes sin los factores de 
riesgo clásicos para su adquisición, no vinculados a 
internación o sin contacto alguno con el ambiente 
hospitalario, pacientes crónicos, infecciones en nativos 
de Australia, Estados Unidos, equipos de deportistas, 
drogadictos, presidiarios y niños, fundamentalmente 
asociados a la piel y tejidos blandos. El objetivo de 
este trabajo era describir la emergencia y el incre- 
mento de la incidencia de las infecciones por SAMR no 
multirresistente en dos centros asistenciales de deri- 
vación de Montevideo, en el período que va de enero 
de 2002 a marzo de 2003. 


Hay otros trabajos vinculados a la utilización de 
determinados antibióticos ante este germen. Hay una 
publicación donde se resume una reunión que se hizo 
también en el Centro Asistencial del Sindicato Médico 
del Uruguay, en la que participaron el doctor Antonio 
Galiana, del Ministerio de Salud Pública, hospital Ma- 
ciel; el doctor Álvaro Galiana, Jefe de Servicio de In- 
fectocontagiosos del hospital Pereira Rossell; el doctor 
Martín Mowszowicz, Director del Servicio Médico Pe- 
nitenciario del Ministerio del Interior; el doctor Walter 
Pedreira, del Departamento de Patología Clínica de la 
Sección Microbiología del CASMU, y la doctora Mariela 
Mansilla, del Departamento de Medicina Preventiva. 
Hubo informes de cada uno de estos sectores. Enton- 
ces, encontramos que con relación a la situación de la 
población carcelaria -reitero que se trata de un infor- 
me del doctor Mowszowicz-, ellos están aportando 
información sobre la epidemia de forunculosis, folicu- 
litis, abscesos, hidrosadenitis, celulitis, que se venía 
desarrollando, desde el año 2001, en los estableci- 
mientos de reclusión dependientes de la Dirección Na- 
cional de Cárceles. La epidemia se había extendido al 
establecimiento La Tablada y también se registraron 
casos clínicos secundarios en la población general, 
probablemente diseminados por portadores en el per- 
sonal de custodia que se trasladó hacia departamen- 
tos alejados de la capital, como Rivera y Artigas. De 


ese grupo de entre cuatrocientos y seiscientos reclu- 
sos con esa afección, se tomaron cuarenta para estu- 
diarlos e identificar el germen. De esos cuarenta re- 
clusos, en el 100% de las infecciones estudiadas se 
identificó el estafilococo, y en 38 se identificó el 
SAMR-comunitario. Dice el doctor Mowszowicz: "Lo 
que es alarmante es el elevado número de portadores 
sanos entre quienes conviven en las celdas, carentes 
de cuadros clínicos, y entre los guardias, así como 
entre los familiares que visitan a los reclusos, con re- 
cursos limitados, lo que seguramente ha favorecido la 
diseminación de estas cepas hacia diversos ámbitos 
sociales. Esto debe ser considerado seriamente por lo 
que implica desde el punto de vista sanitario". 


Esta epidemia de las cárceles tiene características 
realmente muy graves y hay una altísima tasa de 
contaminación. Nosotros tenemos un trabajo, que fue 
publicado en su momento por el Centro de Control de 
Enfermedades Infecciosas de Atlanta, con relación a 
una epidemia que hubo en las cárceles de Los Ánge- 
les. En ese momento, entre todas las cárceles de Los 
Ángeles había 165.000 reclusos y la tasa de contami- 
nación era de 10 cada 1.000 presidiarios. En el Uru- 
guay, la tasa que se ha estudiado en lo que tiene que 
ver con estas afecciones en los reclusos salta a 230 
cada 1.000, cifra realmente más que alarmante. Y 
también resulta alarmante ese foco, en función de 
que hay muchas recidivas y nuevas contaminaciones 
entre los reclusos. Además, como decía el Director, se 
amplifica al resto de la comunidad a través de los fa- 
miliares y de los propios funcionarios. 


Hay un informe del doctor Álvaro Galiana sobre 
infecciones por SAMR-comunitario en el área pediátri- 
ca tributaria de Salud Pública. Concretamente decía: 
"Las infecciones por estafilococo meticilino resistente, 
SAMR-comunitario, se nos han presentado en la prác- 
tica hospitalaria desde marzo del año 2001, motivan- 
do nuestra preocupación ya que desde su inicio nos 
llamó la atención". Los primeros casos de esas infec- 
ciones por SAMR-comunitario fueron descritos en un 
chico de cuatro años en marzo de 2001 y en otro de 
nueve años en mayo de ese año. Y el doctor Galiana 
manifiesta que: "En el Servicio de Enfermedades I|n- 
fecto Contagiosas del Hospital Pereira Rossell se ha 
constatado, en un período de veintiséis meses estu- 
diados, desde enero del año 2001 a marzo de 2004, 
noventa y cuatro aislamientos de estafilococo aureus, 
de los cuales catorce, el 15%, resultaron resistentes a 
la meticilina. Si bien ese 15% podía parecer pequeño 
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en el contexto hospitalario, también pudimos compro- 
bar un aumento progresivo de los hallazgos, ya que 
para inicios del año 2003, más del 50% de los aisla- 
mientos de estafilococo aureus en infecciones de piel 
tenían un patrón de sensibilidad con las mismas ca- 
racterísticas: resistencia a las cefalosporinas, sensibili- 
dad a aminoglucócidos y a trimetropin sulfa". 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Alonso) 


——-De esa misma reunión surge un informe del doc- 
tor Antonio Galiana sobre infecciones por SAMR- 
comunitario en la población adulta tributaria de Salud 
Pública. Concretamente decía: "Hemos venido obser- 
vando en el Hospital Maciel la aparición de los prime- 
ros aislamientos de SAMR-comunitario a partir del año 
2001, pero durante los años 2002 y 2003 hemos asis- 
tido a un incremento incesante de infecciones por 
estas cepas, fundamentalmente cuadros clínicos de 
piel y partes blandas. La experiencia recogida durante 
estos dos últimos años fue presentada en el XI Con- 
greso Panamericano de Infectología, realizado en ma- 
yo de 2003 en Córdoba, Argentina. Allí presentamos 
una descripción sobre la evolución creciente de infec- 
ciones por SAMR-comunitario documentadas en el 
Hospital Maciel y en el CASMU. En el año 2002 obser- 
vamos un pico de mayor incidencia durante el invierno 
y, a partir de enero de 2003, asistimos a un incre- 
mento en el número de casos y a la aparición de in- 
fecciones más severas y complicadas: endocarditis, 
osteoartritis, sepsis por neumonia necronizante mor- 
tal, tres casos". Y aquí el doctor Galiana informa que, 
en colaboración con el profesor Hiramatsu, de la Uni- 
versidad de Juntendo, Tokio, Japón, en un esfuerzo 
colaborativo entre el hospital Maciel, el CASMU y los 
centros carcelarios del Ministerio del Interior, se deci- 
dió estudiar las cepas desde el punto de vista genó- 
mico. 


Hay otro informe, realizado por el doctor Walter 
Pedreira, del Departamento de Patología Clínica, Sec- 
ción Microbiología, que dice lo siguiente: "En el perío- 
do entre enero y agosto de 2003, en nuestra institu- 
ción se documentaron 1.052 infecciones de estafiloco- 
co dorado, de las cuales 42 corresponden al SAMR- 
comunitario. El 4% de todas las infecciones estafilo- 
cóccicas son por SAMR-comunitario; el 76% de todas 
las infecciones documentadas se acumulan en el pe- 
ríodo entre mayo y agosto, y el estudio genómico de 


las cepas confirma la característica de comunitario de 
las mismas". 


Aportamos la información proporcionada por es- 
tos colegas a los efectos de demostrar que la situa- 
ción epidémica de este germen problema ya venía 
dándose desde el año 2001. Hay un informe que hace 
el profesor de la Cátedra de Enfermedades |nfeccio- 
sas de la Facultad de Medicina, en colaboración con la 
Dirección General de la Salud del Ministerio de Salud 
Pública, denominado "Consideraciones clínicas y di- 
rectivas terapéuticas en las enfermedades producidas 
por SAMR-comunitario". En este informe, el profesor 
Savio y el doctor Julio Medina dicen: "Durante el año 
2003 fue cuando más claramente comenzó a percibir 
el cuerpo médico en el Uruguay la aparición de infec- 
ciones de piel y partes blandas producidas por estafi- 
lococo dorado y originadas en personas no expuestas 
previamente al medio nosocomial y, en algunos casos, 
emergiendo en núcleos sociales cerrados (cárceles, 
hospitales psiquiátricos, familias). El problema actual 
es que hay en nuestro país casos de las entidades no- 
sológicas mencionadas, con evolución tórpida o espe- 
cialmente grave en algunos casos, pudiendo hacer lo- 
Calizaciones a distancia (neumonia) o evolucionar a la 
disfunción orgánica múltiple". 


En otra parte de ese informe se dice que recien- 
temente se ha realizado un estudio multicéntrico na- 
cional, que incluyó el 85% de todas las unidades de 
cuidados intensivos del país, que enroló 393 pacientes 
durante el mes de enero de 2004 y que documentó la 
prevalencia de infecciones nosocomiales del 21%, de 
lo cual el SAMR representó el 16% del total de los 
aislamientos de bacterias multirresistentes; pero uno 
de cada tres SAMR adquiridos dentro de las unidades 
de cuidados intensivos fue SAMR-comunitario, lo que 
marca claramente que este patógeno está sustituyen- 
do al SAMR- hospitalario. 


Tenemos informaciones de que estudios micro- 
biológicos realizados en asistencia externa diagnosti- 
caron cerca de quinientos casos de forunculosis en las 
policlínicas periféricas de Salud Pública. También te- 
nemos informaciones de que esta patología se venía 
diagnosticando en otros hospitales. En ese sentido, 
nos llegó un informe desde el hospital Pasteur, en el 
que la Comisión interna nos pone en conocimiento de 
lo siguiente. Dice textualmente: "En el Hospital Pas- 
teur venimos padeciendo desde el año 2001" -en ese 
momento, el Director del Hospital era el doctor Diego 
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Estol, actual Director General de la Salud- y que "En el 
citado año se produjeron cinco fallecimientos de pa- 
cientes operados internados en la Sala 205, la que se 
había destinado para alojar a los reclusos que debían 
estar internados en otro hospital". Reitero: estoy ha- 
blando del año 2001. En dicha sala se internaba a los 
reclusos. Al comienzo del otro foco infeccioso se llega 
a la interpretación de que fue directamente conse- 
cuencia de lo anterior. Se había detectado en ese 
momento el estafilococo aureus meticilino resistente y 
se elevó una nota al Director del hospital Pasteur el 
28 de enero del año 2002. En ese momento, el Di- 
rector era el doctor Diego Estol. Le hacen una nota 
periodística porque inquietaban profundamente los 
pacientes vasculares infectados que estaban aislados. 
Se le preguntó qué estafilococo era, qué se sabía de 
ese germen, dónde se estaban haciendo los cultivos. 
Hubo una respuesta un mes después, el 4 de marzo 
de 2002, del Comité de Infecciones del hospital Pas- 
teur. Se formuló la siguiente pregunta: teniendo en 
cuenta el crecimiento en estos últimos meses de esta 
bacteria -hablamos del año 2001- ¿sería conveniente 
realizar estudios, exudados a los pacientes que re- 
quieren una intervención quirúrgica? Y la respuesta 
fue que los externos que pueden ser portadores del 
SAMR-comunitario generalmente son trasladados des- 
de otro nosocomio con endemias, o son consumidores 
de drogas, principalmente si se inyectan, pacientes 
ambulatorios que se dializan en caso que la patología 
lo requiere, casos de lesión supurada, y deben ser 
estudiados. 


Hay información según la cual en el Hospital de 
Paysandú ya desde el año 2003 se están identificando 
estos gérmenes. Ya se han identificado 85 cepas por 
estafilococo dorado con resistencia a antibióticos en 
unos 200 cultivos. Se dice que el primer caso de re- 
sistencia se confirmó en octubre de 2003. 


Tenemos información con respecto a algunos lu- 
gares del interior, además de Paysandú. En un infor- 
me del laboratorio Maldonado enviado al doctor Savio 
se consignan los aislamientos del SAMR-comunitario 
en el período 2003-2004. El primer caso que fue de- 
tectado en Maldonado fue el 13 de setiembre de 2003 
y ya llevan diagnosticados 33 pacientes con SAMR— 
comunitario. También aquí, de enero a junio de 2004, 
en 2.100 muestras para cultivo aislaron 120 con esta- 
filococo dorado y, de ellos, 41 dieron el estafilococo 
dorado meticilino resistente comunitario. 


Se han denunciado más de 30 casos en Salto. 


Toda esta problemática epidemiológica grave tu- 
vo respuesta en un informe que hizo el Sindicato Mé- 
dico del Uruguay en relación a este nuevo germen y a 
la responsabilidad de la autoridad sanitaria. Allí se di- 
ce que ante esa conducta, que se califica por sí sola, 
el Sindicato Médico del Uruguay puntualiza que sus 
expertos han reportado un creciente número de in- 
fectados entre los años 2001 y 2004; que la tendencia 
ha sido sostenida y creciente cada año, por lo cual 
corresponde la definición científica de epidemia de 
patología emergente; que en reiteradas ocasiones el 
Ministerio de Salud Pública fue alertado acerca de la 
existencia de estos casos sin que él actuara de acuer- 
do con lo que son sus obligaciones y potestades en 
materia de salud pública y policía sanitaria. Basta de- 
cir que la primera señal de alerta la dio el Sindicato el 
16 de junio del año 2004. 


Queda pues absolutamente probado que este 
germen y su consecuente patología venía siendo co- 
nocido y estudiado a nivel institucional y académico 
desde el año 2001. 


¿Cuál es la explicación que el Ministro de Salud 
Pública alega para justificar que recién el 1? de junio 
de este año recibieron la primera notificación sufi- 
ciente sobre esta bacteria y que ello mereció la movi- 
lización del instrumento de vigilancia diseñado? 


El señor Ministro de Salud Pública y el Director 
General de Salud declaran en la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social los días 27 y 28 del mes 
pasado que existe la Ordenanza N* 552, de 23 de 
octubre de 2002, firmada por el doctor Varela 
-anterior Ministro de Salud Pública-, que declara de 
notificación obligatoria por parte de todas las institu- 
ciones de asistencia médica y los laboratorios de 
diagnóstico de afecciones infecciosas los fenómenos 
de resistencia de agentes microbiológicos a las drogas 
antimicrobianas. Además, establece que será respon- 
sabilidad del Área de Vigilancia Epidemiológica y del 
Departamento de Laboratorio de Salud Pública definir 
la información a aportar por parte de los notificantes. 
Reiteramos: la notificación de los fenómenos de re- 
sistencia de agentes microbiológicos a drogas antimi- 
crobianas será responsabilidad de la citada área y de 
dicho departamento. 


Mediante la Ordenanza N* 394, de 8 de agosto 
de 2003, que fue realizada ocho o nueve meses des- 
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pués y firmada por el contador Pesce, que en ese 
momento estaba subrogando al doctor Bonilla en el 
Ministerio, el actual Ministro dispone que el Departa- 
mento de Laboratorio de Salud Pública, dependiente 
de la Dirección de Salud de la Población, actúe como 
centro coordinador para la instrumentación de la vigi- 
lancia de la resistencia a los antibióticos a nivel nacio- 
nal. 


Nuevamente, vuelve a definir al Laboratorio 
Central de Salud Pública como responsable de la vigi- 
lancia de la resistencia microbiana. 


De estas dos ordenanzas surge que los casos de 
infecciones por SAMR-comunitario no han estado, ni 
están, induidos en la lista de notificación obligatoria 
que son objeto de vigilancia epidemiológica. Esto es 
así porque no están incluidas las infecciones por 
SAMR-comunitario ni en el Decreto N* 44130 de 1961, 
vigente hasta febrero de 2004, ni en la lista corregida 
utilizada por el Área de Vigilancia Epidemiológica. En 
dicho decreto, que es el Código de Enfermedades de 
Notificación Obligatoria, solo figura el estafilococo en 
relación a la ingestión de su toxina en alimentos, o 
sea, una intoxicación. Habla de notificación de cual- 
quier enfermedad o evento sanitario de riesgo que se 
presente en forma inusitada. 


Estas infecciones no están incluidas en la Orde- 
nanza N* 552 de 2002, que refiere a los fenómenos 
de resistencia microbiana, definición que fue expre- 
samente redactada de esa manera porque está vin- 
culada a un tema de laboratorio, que es la mutación 
de las cepas que genera la resistencia a los antimicro- 
bianos o antibióticos. Solo mediante los procedimien- 
tos de laboratorio se puede definir la existencia de la 
resistencia que distingue a esta bacteria de otras sen- 
sibles. 


Es por esta razón que la Ordenanza N* 324 de 
2003 determina que el Departamento de Laboratorio 
de Salud Pública sea el responsable de esa vigilancia, 
estableciendo expresamente que le compete la coor- 
dinación de los laboratorios y la instrumentación de la 
vigilancia de la resistencia microbiana. 


El Ministro nos informa en la Comisión que exis- 
tieron múltiples actividades durante todo el año 2003, 
intentando formar un grupo de trabajo para implantar 
un sistema de vigilancia de la resistencia a los anti- 
bióticos. En la versión taquigráfica se dice que el 24 
de junio de 2002 hubo Jornadas de Capacitación Re- 


gional en Vigilancia a la Resistencia a los Antimicro- 
bianos. 


El 12 de julio hubo Jornadas Taller de Vigilancia 
de la Resistencia a los Antibióticos, en las que intervi- 
nieron técnicos de la OPS y del Instituto Malbrán de 
Argentina, sobre todo para analizar las más frecuen- 
tes bacterias, por su mutación. Se trabajaba sobre la 
información a los laboratorios, insistiendo sobre la no- 
tificación de los perfiles de resistencia. 


El 8 de agosto de 2003 se realizó una videocon- 
ferencia para infectólogos, epidemiólogos y Directores 
de hospitales. Del 27 al 29 de noviembre se sigue tra- 
bajando sobre los cursos de capacitación y actualiza- 
ción. En diciembre de 2003 hay un encuentro de con- 
trol de calidad de laboratorios. 


Se dedicó un año entero a organizar el sistema 
de laboratorio que podría identificar la bacteria y su 
resistencia a los antibióticos. Mientras tanto, se iban 
sumando los casos: foco comunitario en las cárceles, 
en el INAME, en policlínicas periféricas, en la colonia 
psiquiátrica Santín Carlos Rossi, extendiéndose la epi- 
demia y causando fallecimientos, como ya lo vimos. 


La bacteria SAMR comunitaria era diagnosticada 
por infectólogos y laboratorios. Se publicaron trabajos 
y en ellos aparecían, como veíamos, infectólogos y 
epidemiólogos vinculados al Ministerio de Salud Públi- 
ca. Es muy difícil entender cómo a nivel de la Direc- 
ción General de la Salud y la División Salud de la Po- 
blación no llegaba la información, no ya de los labo- 
ratorios y del germen resultante, como era obligatorio 
por la ordenanza, sino a través del intercambio de 
información entre profesionales. ¿Qué es lo que esta- 
ba ocurriendo? 


La notificación obligatoria regía para el laborato- 
rio que identificaba el germen, su sensibilidad y su re- 
sistencia a los antibióticos, pero no existía un progra- 
ma hacia la búsqueda de los casos clínicos que esta- 
ban sucediéndose, porque para ello no se había de- 
clarado la obligatoriedad de la denuncia. Se trabajó 
solamente sobre el mejoramiento de la calidad de la 
técnica del laboratorio para la identificación del ger- 
men, pero al no haber obligación de notificar la en- 
fermedad, el programa de vigilancia falló en ese as- 
pecto. No hubo seguimiento por parte del Ministerio 
de Salud Pública de los casos clínicos hasta los de- 
nunciados en el barrio Casabó en febrero de 2004, ni 
se iba a la búsqueda de la información al respecto. 
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A su vez, el doctor Estol, Director General de la 
Salud, parecería que se olvidó de lo que estuvo suce- 
diendo en el hospital Pasteur cuando él fue Director, 
según copia de la nota a que hice referencia hace po- 
co tiempo. 


Con estas pruebas deviene, pues, injustificable la 
inacción hasta el 1? de junio del corriente año, cuan- 
do se recibe la primera notificación formal, en lo que 
se pretende escudar la autoridad ministerial. 


En relación al foco de la colonia Santín Carlos 
Rossi, el doctor Estol, según consta en la versión ta- 
quigráfica, manifiesta: "El primer tema comunitario, 
como brote, es el ocurrido en el barrio Casabó. En las 
Colonias después hubo un brote, que se analizó y se 
actuó en ese sentido. La notificación formal -es decir, 
cuando uno reporta un caso, que es la médula de 
cualquier sistema de vigilancia- se produce, reitero, el 
1” de junio y el 20 de junio". 


El 10 de marzo de 2004 se hace un comunicado 
al cuerpo médico nacional -que tenemos a la vista- en 
relación a la aparición de los casos de resistencia a 
antibióticos habituales relativos a infecciones de piel, 
recomendando las acciones a tomar desde el punto 
de vista del tratamiento, cuando aparezca un estafilo- 
coco que fuera resistente a las cefalosporinas. 


Después de esa fecha se siguen los comunicados 
y las reuniones. El 21 de mayo hay una reunión; el 1? 
de junio un nuevo comunicado, porque comienza a 
haber inquietud entre los médicos por la aparición ca- 
da vez más frecuente de las infecciones producidas 
por este germen, y comienza un estado de alarma en 
la población, que el propio Ministerio reconoce en la 
Comisión, como circunstancia que origina el comuni- 
cado a la población del 22 de junio. 


Hubo alarma pública; esa alarma pública fue to- 
mada por los medios de comunicación y fue, en defi- 
nitiva, cuando empezó a desencadenarse todo este 
mecanismo e, inclusive, el señor Presidente de la Co- 
misión de Salud Pública y Asistencia Social propuso 
invitar al señor Ministro para hablar de este tema ante 
la Comisión. 


A comienzos de julio, la Comisión de Salud Públi- 
ca y Asistencia Social solicita la comparecencia del se- 
ñor Ministro para que informara sobre el estado de 
situación respecto al problema epidemiológico, agre- 
gado a otros temas administrativos. El Ministro de- 
mora casi un mes en venir a la Comisión a hablar de 


este tema. Lo hace, en sucesivas reuniones, el 27 y el 
28 de julio. 


Una semana antes de la primera comparecencia, 
el 20 de julio, el señor Ministro, que hasta ese mo- 
mento solamente tenía tres casos notificados, comen- 
zó a buscar activamente información. Según consta 
en la versión taquigráfica, el Ministro dice: "¿Cuál es 
la situación al día de hoy del estafilococo dorado me- 
ticilino resistente comunitario? Hubo un caso notifica- 
do el 1” de junio y dos casos el 20 de junio. El 21 de 
julio se hace una reunión con todos los técnicos" -el 
21 de julio- "con el compromiso de que aporten toda 
la información consolidada que tienen del país. O sea 
que todos los que tenían información guardada, la te- 
nían que aportar". 


Es decir que el Ministro reconoce que se salió de 
la pasividad en que se estaba, esperando que llegaran 
las notificaciones formales, para empezar la búsqueda 
activa en las instituciones o laboratorios. 


Entre el 20 y el 26 de julio, es decir, veinticuatro 
horas antes de la comparecencia en la Comisión, la 
cifra a la que se llegó fue de 146 casos y 4 muertos. 
Así se informó a la Comisión el primer día. Se fue a 
buscar la información y se encontró que la realidad 
epidemiológica estaba muy lejos de la que el Ministro 
conocía. Así se informó a la Comisión, manifestándo- 
se, además, que el 25% eran pacientes internados y 
el 75% eran pacientes en tratamiento ambulatorio, de 
los cuales 50% era de Montevideo y 50% del interior, 
y que se determinaban brotes epidémicos en varios 
sectores de la población. Es decir que cuando fueron 
a buscar la información la tuvieron. 


Pero no con sorpresa, en su segunda compare- 
cencia, el día 28 -veinticuatro horas después de la 
primera-, reconociendo que las cifras que le habíamos 
aportado aparentemente eran certeras y que en el 
mes de marzo se había enterado por un colega amigo 
de todo este problema y que había trasmitido la preo- 
cupación al Director General de la Salud, quien apa- 
rentemente tampoco estaba al tanto de la situación, 
el Ministro nos informó que en las últimas veinticuatro 
horas, es decir, entre el 27 y el 28, había confirmado 
417 casos y 4 muertes en todo el territorio nacional. 
Se hablaba de 146 casos y se pudo obtener informa- 
ción de que en definitiva eran 417 los casos y 4 las 
muertes. También informaron que tenían dificultades 
para el procesamiento de toda la información del año 
2003, año en el cual nosotros habíamos informado -lo 
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acabamos de hacer ahora- de los innumerables casos 
conocidos y tratados y donde hubo 10 fallecimientos, 
como lo vimos en la documentación anterior. 


Recién en el mes de julio de este año el Ministe- 
rio de Salud Pública estuvo en conocimiento de la 
grave realidad epidemiológica. ¿Realmente, ningún 
técnico del Ministerio sabía lo que estaba pasando 
desde hace un año, o es que falló o no funcionó el 
programa? ¿Quién es el responsable de esta situa- 
ción? ¿El laboratorio tenía la estructura y el funciona- 
miento adecuados para soportar la responsabilidad 
que se le estaba dando? 


Es de observar y atender que ante un intermedio 
en una sesión de la Comisión de Salud Pública de esta 
Cámara, el señor Ministro decidió iniciar una investi- 
gación administrativa tendiente a determinar o con+ 
probar la existencia de actos o hechos irregulares en 
la actuación de los responsables. El señor Ministro nos 
informó de la resolución por la cual se inició una in- 
vestigación a punto de partida de determinar o com- 
probar la existencia de actos o hechos irregulares en 
la actuación de los responsables de la vigilancia epi- 
demiológica de eventos sanitarios producidos por 
agentes trasmisibles y dispuso el cese transitorio del 
cargo del doctor Sergio Curto, Director de Epidemio- 
logía, sustituyéndolo en sus funciones. Se suspende a 
un funcionario técnico antes de conocer su responsa- 
bilidad, la que lógicamente saldrá o no después que 
culmine la investigación administrativa, responsabili- 
dad que podría extenderse a toda la cadena de man- 
dos, desde el Ministro hasta el último técnico. 


Dada la relevancia de esa investigación y del pre- 
sente acto de comparecencia del señor Ministro, es- 
peramos que entre las respuestas que hoy trae el se- 
ñor Ministro estén las conclusiones de la investigación 
realizada. También adelantamos que coincidimos con 
lo manifestado por el Presidente de la Comisión de 
Salud Pública, el señor Diputado Amen Vaghetti, quien 
decía en la sesión del 28 de julio: "Es evidente que en 
esto no funcionaron los mecanismos normales que 
tiene el Ministerio -las causas son múltiples- y tampo- 
co había denuncias. Esto quiere decir que hoy vemos 
que la tranquilidad que la mayoría teníamos sobre los 
equipos y la política sanitaria del Ministerio, no era tan 
real, porque acá falló.- Se han adoptado medidas y 
descarto que se tomarán otras más para que estas 
cosas no sucedan; así como surgió esta bacteria, ma- 
ñana puede ser algo potencialmente más peligroso, y 


es evidente que los mecanismos normales no funcio- 
naron". Después agregaba: "...y no suceda lo que 
ocurrió con esta bacteria, para lo que no solo no es- 
tábamos preparados sino que tampoco existía un re- 
gistro confiable". 


Asimismo, resultan significativas las declaracio- 
nes del propio doctor Estol, que en la Comisión decía: 
"Como dije ayer, la médula de un sistema de vigilan- 
Cia es la notificación, pero no tenemos que quedarnos 
con eso. Cuando hay falta de notificación hay que ha- 
cer una búsqueda activa de información, y esta es la 
segunda etapa. Esto se llama ir a buscar activamente 
la información". Nosotros coincidimos con él. 


Considero que todo este relato objetivo de los 
hechos, realizado con información documentada y con 
las versiones oficiales de los dichos del señor Ministro 
y del Director General de la Salud en su comparecen- 
cia en la Comisión de Salud Pública, nos afirma en la 
idea de la responsabilidad del señor Ministro, de su 
grave omisión por desconocimiento de la real situa- 
ción y falla del programa implementado y por la tardía 
respuesta, habiendo hecho correr un grave riesgo sa- 
nitario a la población, evitable o de menor dimensión 
si las medidas se hubieran tomado en el momento 
adecuado y no en el período en que esta Comisión le 
solicitó información. 


También rechazamos las declaraciones públicas 
del señor Ministro, que no están a la altura de las cir- 
cunstancias; dijo que le importaba un bledo el cargo 
de Ministro -lo manifestó en un programa matutino de 
radio "El Espectador"-, lo que demuestra insensibili- 
dad ante la responsabilidad que asume al frente de 
una Cartera donde toda una sociedad quiere tener a 
un ciudadano comprometido hasta el sacrificio perso- 
nal. Asimismo, quiso quitar responsabilidades, pasan- 
do la culpabilidad a instituciones o personas, que po- 
drán o no tenerlas pero que de ninguna manera exi- 
men la suya propia. 


Señor Ministro: quisiera que usted me conteste 
una serie de preguntas respecto a este tema. Las 
preguntas son las siguientes. 


El cambio de la ordenanza referido a la vigilancia 
antimicrobiana, responsabilizando al Laboratorio de 
Salud Pública de la coordinación de laboratorios e 
instrumentación de la vigilancia, ¿qué mecanismos de 
notificación puso en marcha? Desearía conocer las 
pautas que se establecieron y cómo se instrumenta- 
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ron. ¿De qué manera se le comunica a los laborato- 
rios? ¿Existen formularios especiales? ¿Cuáles? ¿No se 
utilizó muchas veces la comunicación personal como 
instrumento válido? 


¿Hay constancia de comunicaciones personales 
realizadas al Laboratorio Central o a la División Epi- 
demiología? 


¿Hay registros o informes que avalen que técni- 
cos de la División Salud participaron de alguna activi- 
dad científica? ¿Ningún técnico participó en ningún 
evento donde se analizara esta temática? 


El foco epidémico carcelario fue y sigue siendo el 
más grave y peligroso. ¿No hubo notificación o infor- 
mación en el Ministerio de Salud Pública que lo de- 
nunciara? ¿Ningún técnico alertó de la gravedad de la 
situación? ¿No se recibió ninguna nota por parte del 
Ministerio del Interior denunciando la situación? Si esa 
notificación se recibió, quisiera saber en qué fecha, 
con qué contenido; y, si fue así, ¿se tomaron medi- 
das? ¿Cuáles fueron? ¿Se conoce actualmente cuál es 
la situación sanitaria en las cárceles con respecto a 
este tema? La dirección del Laboratorio de Salud Pú- 
blica intervino en algún momento. ¿Le fue comunica- 
do algo, en forma escrita o verbal, por parte de algún 
técnico que intervino en la investigación del foco epi- 
démico carcelario, sobre la identificación del SAMR- 
comunitario que se había detectado? 


¿El actual Código de Enfermedades de Notifica- 
ción Obligatoria no incluye la infección por SAMR- 
comunitario o por SA sensible? ¿El código anterior 
tampoco lo incluía? Señor Ministro: ¿usted hace la 
misma interpretación de esto? 


¿El señor Ministro confirma o no que el doctor 
Russi presentó renuncia al cargo de la Dirección del 
Laboratorio de Salud Pública con fecha 12 de julio? 
¿Cuáles fueron los motivos esgrimidos por el señor 
Director del Laboratorio? ¿Se le aceptó la renuncia? Si 
ello no fuera así, ¿se encuentra en funciones o fue 
subrogado? En este último caso, ¿por quién y en qué 
fecha? 


¿Está en conocimiento del informe que el profe- 
sor Pedreira elevó al señor Director de la colonia San- 
tín Carlos Rossi relativo al estudio del foco epidémico 
SAMR-comunitario en la misma? ¿Se conoce la situa- 
ción actual de la colonia Santín Carlos Rossi? 


¿Se ha podido determinar el número de fallecidos 
por el SAMR-comunitario en el año 2003? 


¿Se ha obtenido información sobre los trabajos 
publicados y presentados en diferentes eventos na- 
cionales e internacionales? ¿Algún técnico de Epide- 
miología participó en esos trabajos? Si así fuere, 
¿quiénes? 


Dado que no se obtuvieron notificaciones es de 
suponer que la red de vigilancia laboratorial no fun- 
cionó. A su criterio, ¿cuál fue el motivo? ¿Fueron ra- 
zones técnicas? ¿Fue falta de recursos? ¿Fue falta de 
insumos para que los antibiogramas se realicen en to- 
do el país en la misma forma? ¿Hubo desconocimiento 
de la formalidad de la notificación? ¿Cómo se explica 
que los brotes de esta enfermedad bacteriana se 
controlaran, se estudiaran y muchos se publicaran sin 
conocimiento de los técnicos del Ministerio de Salud 
Pública? ¿El Ministerio de Salud Pública considera que 
es prioritaria la notificación de la Dirección de Labo- 
ratorios de Salud Pública de la bacteria SAMR- 
comunitario para que después intervenga el departa- 
mento de Epidemiología, o admite que es necesario 
complementarlo con una actitud activa de búsqueda 
de información por parte de sus técnicos? Los hechos 
demostraron que este criterio no funcionó. ¿No se 
cree que se ha estado omiso en esta última? ¿A qué 
se lo atribuye? ¿Se considera que el sistema de alerta 
microbiológica falló o, por el contrario, que funcionó 
bien? Si se reconoce que hubo una falla en el sistema 
de vigilancia, ¿a qué se le atribuye? 


Si se admite que hubo un fracaso, ¿no se consi- 
dera que las medidas implementadas han sido tardías 
y que por lo tanto la gravedad de la situación epide- 
miológica actual pudo ser evitada? ¿Se han medido 
los costos que insumen al país las medidas de preven- 
ción, diagnóstico y tratamiento por SAMR-comunitario 
en función de su extensión, que podría haber sido 
evitada o disminuida? 


Por último, quisiera saber si hay alguna informa- 
ción sobre si se está agotando el stock de los medi- 
camentos indicados para el tratamiento de esta afec- 
ción, antibióticos y pomadas específicas para el 
SAMR-comunitario. Si esto es así, me gustaría conocer 
si se han hecho gestiones para solucionar este pro- 
blema. 


El segundo tema por el cual se votó el presente 
llamado a Sala del señor Ministro refiere a gastos eje- 
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cutados y comprometidos a través de las personas ju- 
rídicas privadas denominadas Comisiones de Apoyo y 
que involucran a personal dependiente de las unida- 
des ejecutoras 001 y 070. Los recursos que se mane- 
jan a través de las Comisiones de Apoyo constituyen 
uno de los temas más complicados en el escenario 
presupuestal del Ministerio de Salud Pública. En efec- 
to, del inicio con un fin experimental en la gestión de 
establecimientos hospitalarios y ante la constatación 
de valiosos resultados obtenidos en servicios de salud 
como CTI, servicios de emergencia, retenes de espe- 
cialidad y otros, se arriba a la situación actual en la 
que hay más de 6.000 trabajadores de la salud que 
tienen sus ingresos dependiendo de contratos priva- 
dos que se celebran a través de las Comisiones de 
Apoyo. Es relevante informar que la mitad de ellos 
son funcionarios del Ministerio de Salud Pública, y son 
incentivados bajo este régimen. Lo constante y que 
no ha cambiado desde la normativa inicial es que los 
recursos que manejan estas Comisiones de Apoyo son 
exclusivamente fondos públicos, que luego son 
transferidos sucesivamente por las leyes de presu- 
puesto. Su creación data del 25 de noviembre de 
1988, y el artículo 82 de la Ley N* 16.002 condiciona, 
para la transferencia inicial, a que dichas Comisiones 
participen en forma experimental en la gestión de los 
establecimientos hospitalarios. Esta misma condición 
se plasma en el artículo 396 de la Ley N* 16. 736, de 
Presupuesto. 


Es sumamente importante dejar en claro que 
este es el ámbito legal vigente a la fecha. Aclaro esto 
por la prolífera normativa reglamentaria existente 
que, como tal, es de menor rango en la jerarquía de 
las normas, y mal puede oponerse o extenderse inde- 
bidamente en la materia privativa de la ley. 


El Decreto reglamentario vigente es de reciente 
dictado: es el N* 185/2004, de fecha 3 de junio de 
2004. En este se define la calidad de persona jurídica 
privada que tienen las Comisiones de Apoyo, remi- 
tiéndose en forma expresa al artículo 21 del Código 
Civil. Expresamente se derogan los Decretos anterio- 
res: el N” 189/90 -por el cual la Comisión de Apoyo 
de la unidad ejecutora era un grupo de vecinos de 
arraigo en la zona que colaboraban con el Director- y 
el N* 243/97, quedando vigente solamente los De- 
cretos N” 289/98 y N” 193/00, que refieren al trata- 
miento tributario de la actividad desarrollada por sus 
dependientes. 


Como se dijera, al igual que en el tema anterior, 
cuando analizamos la existencia de brotes en la co- 
munidad de la bacteria meticilino resistente, este te- 
ma especial de las Comisiones de Apoyo fue objeto de 
información por parte del señor Ministro cuando con- 
currió a la Comisión, el 28 de julio. A su vez, el interés 
en la solicitud radicó en un pedido de informes reali- 
zado por quien habla, con fecha 1” de diciembre de 
2003 y cursado al señor Ministro de Salud Pública, al 
Tribunal de Cuentas y al Ministerio de Economía y Fi- 
nanzas. De las respuestas dadas por el Tribunal de 
Cuentas surgen irregularidades administrativas, que si 
bien por sí solas no generan responsabilidad política 
de un titular de una Cartera de Estado, junto al re- 
ciente manejo dado en el orden administrativo revelan 
una ligereza en la toma de decisiones impropia de un 
Ministro. Y esto, sumado a los otros dos temas objeto 
de la presente convocatoria, consolidan una posición 
crítica de la gestión de Gobierno del doctor Bonilla. 


Compartimos que el manejo de fondos públicos a 
través de personas jurídicas privadas -que en el caso 
son estas Comisiones de Apoyo- es un tema hereda- 
do, por así decirlo, de anteriores Administraciones y 
no es obra original de esta gestión ministerial; lo que 
sí es autoría exclusiva del señor Ministro es el artículo 
14 del Decreto Reglamentario vigente, N* 185/04. En 
forma expresa, en la sesión de la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social de fecha 28 de julio, el se- 
ñor Ministro admitió: "Nosotros somos los que hicimos 
el Decreto N* 185/04 [...]", por el que se pretende 
homologar la contratación de funcionarios de las Uni- 
dades Ejecutoras 001, Dirección General de Secreta- 
ría, y 070, Dirección General de la Salud. Conjunta- 
mente con un informe solicitado al doctor Gonzalo 
Aguirre -que fue citado en la Comisión pero no fue 
agregado-, se sostuvo que todo lo actuado era legal- 
mente ajustado a derecho y que la existencia de 
eventuales nulidades sería de carácter "relativo" 
-entre comillas- y, por lo tanto, subsanables con el 
tiempo y por la ratificación de las partes. Se expresa 
que el constitucionalista citado afirma que, como per- 
sona jurídica privada, las Comisiones de Apoyo tienen 
la mayor y absoluta libertad de contratación. 


Para concluir eso no se necesitaría recurrir a un 
especializado consultor contratado, pues jurídica- 
mente es algo sin discusión que una persona jurídica 
de derecho privado no está inhabilitada para contratar 
servicios profesionales. Es obvio que el punto que 
merece dudas y opinión no es la libertad de contrata- 
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ción de las Comisiones de Apoyo sino la contratación 
de determinados funcionarios públicos que nada tie- 
nen que ver con la atención en centros hospitalarios y 
que este Decreto trata de permitir, de acuerdo con las 
palabras del Ministro interpelado. En ese momento, el 
señor Ministro dijo en la Comisión: "[...] la intención 
que yo tengo al poner en ese artículo esa frase es 
aventar dudas o posibles cuestionamientos a la legali- 
dad". Ante la condición impuesta en el artículo 396 de 
la Ley N* 16.736 en el sentido de que la "[...] Admi- 
nistración destinará los recursos indicados a las refe- 
ridas Comisiones, a fin de que estas participen en la 
gestión de los respectivos establecimientos hospitala- 
rios bajo la supervisión del Director de la unidad eje- 
cutora" -una clara condición legal de nuestro derecho 
vigente- me pregunto lo siguiente: ¿se la puede des- 
plazar flagrantemente con una norma de rango me- 
nor, como lo es el artículo 14 del Decreto N* 185/04? 
¿Esta Cámara puede tolerar semejante impronta de 
un jerarca que afirma su intención de aventar dudas 
de algo que es meridianamente claro, esto es, que los 
recursos transferidos a las Comisiones de Apoyo están 
ligados a las gestiones de los establecimientos hospi- 
talarios y no a las oficinas administrativas centrales, 
que nada hacen en cuanto a la gestión directa asis- 
tencial hospitalaria, como quedó determinado en su 
origen y así funcionó durante años? 


El señor Ministro desplaza un claro mandato legal 
con un decreto confusamente redactado y con un in- 
forme jurídico de consultor externo a la órbita del Es- 
tado, desconociendo, en nuestro concepto, los órga- 
nos públicos competentes como son la Oficina Nacio- 
nal del Servicio Civil, la Fiscalía de Gobierno o hasta la 
Asesoría Letrada del propio Ministerio. 


Esta persistente e ilegal decisión de pagar incen- 
tivos a través de la Comisión de Apoyo a funcionarios 
jerárquicos del casco central y que dependen de las 
citadas Unidades Ejecutoras 001 y 070, tiene como 
beneficiarios al Director General de Secretaría, Unidad 
Ejecutora 001, escribano Marcelo Ferrero, a la Ads- 
cripta a la Dirección General de Secretaría, doctora 
Teresita Mena, a la Adscripta a la Dirección General 
de Secretaría, doctora Isabel Ferrari, al Director Ge- 
neral de la Salud, doctor Diego Estol, al Director Ge- 
neral de ASSE, doctor Elbio Paolillo, al Subdirector 
General de la Salud, doctor J ulio Vignolo, al Director 
del Servicio de Salud, doctor Leonardo Risi, a la con- 
tadora de ASSE, contadora Alicia Rossi, al Gerente de 
Recursos Humanos, señor Manuel Rodríguez, a la 


Gerenta de Recursos Materiales, señora Helena Muñiz, 
a integrantes de Secretaría del señor Ministro, de Di- 
rección de Secretaría, de Dirección General de la Sa- 
lud y de Dirección de ASSE. Estos nombres y los car- 
gos ocupados indican la grave dimensión de este be- 
neficio indebido otorgado por el señor Ministro a sus 
personas de confianza. 


Por último, se debe informar que la contratación, 
vía Comisión de Apoyo, se hace -así se ha hecho- a 
solicitud del Director de la unidad ejecutora, del Di- 
rector General de ASSE o del propio Ministro. En algu- 
no de los cargos precitados es obvia la coincidencia 
entre quien decide la contratación y a quién en defini- 
tiva se contrata, entre el ordenador del gasto y su be- 
neficiario. 


En definitiva, a juicio de este miembro interpe- 
lante no son de recibo en absoluto los descargos en 
cuanto a la legalidad de la contratación realizados por 
el señor Ministro ante la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social de esta Cámara, fundándose en que 
la aprobación del nuevo decreto se ajusta a la opinión 
de un consultor externo en cuanto a la libertad de 
contratar de la persona jurídica privada sin analizar a 
quién se contrata, entendiendo que toda actividad 
ministerial coadyuva al mejoramiento del sistema 
hospitalario en forma abstracta. La clara norma legal 
vigente, que impone que los recursos deben ser 
afectados a la gestión de los establecimientos hospi- 
talarios -Ley N* 16.736-, es violentada por el señor 
Ministro, que privilegia indebidamente a funcionarios 
de su confianza, socavando, distorsionando y convul- 
sionando la estructura funcional de carrera en el Mi- 
nisterio. Por lo tanto, estos irregulares manejos admi- 
nistrativos de las contrataciones descritas aumentan 
la responsabilidad política del señor Ministro. 


Quiero hacer llegar al señor Ministro una serie de 
preguntas referidas a este tema, que son las siguien- 
tes. 


En primer lugar, ¿considera el señor Ministro que 
los funcionarios de Salud Pública que se desempeñan 
en las unidades ejecutoras 001, Dirección General de 
Secretaría, y 070, Dirección General de la Salud, par- 
ticipan en la gestión directa de los establecimientos 
hospitalarios y, por lo tanto, son pasibles de recibir in- 
centivos provenientes de los recursos transferidos a 
las Comisiones de Apoyo? 
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En segundo término, ¿sabe el señor Ministro que 
varios de los cargos de la Dirección General de Se- 
cretaría y de la Dirección General de ASSE, así como 
el cargo de Director General de la Salud y de Subdi- 
rector Administrativo de ASSE tienen sus retribuciones 
topeadas, de acuerdo con las normas recopiladas en 
el artículo 103 del Texto Ordenado de Normas sobre 
Funcionarios Públicos, TOFUP, versión 2002, que solo 
permite acumular el sueldo anual complementario y la 
prima por antigúedad, y que, a pesar de ello, igual re- 
ciben incentivos manejados por las Comisiones de 
Apoyo? 


En tercer lugar, ¿ratifica en esta Sala que el mo- 
tivo del dictado del Decreto N” 185/2004 fue corregir 
una situación que se considera de dudosa legalidad, 
según lo manifestara en la sesión de la Comisión de 
Salud de 28 de julio de 2004? 


En cuarto término, ¿no considera el señor Minis- 
tro que en el caso de Directores de unidades ejecu- 
toras que reciben incentivos vía Comisiones de Apoyo 
e integran las mismas, está coincidiendo el ordenador 
del gasto y el beneficiado por el incentivo? 


En quinto lugar, si el Ministro tenía dudas acerca 
de la competencia y contrataciones realizadas por las 
Comisiones de Apoyo, ¿por qué realizó exclusiva- 
mente una consulta externa al especialista Gonzalo 
Aguirre descartando la consulta a su Asesoría Letrada, 
a la Fiscalía de Gobierno y a la Oficina Nacional del 
Servicio Civil? 


Estas son las preguntas que le hago llegar al se- 
ñor Ministro a efectos de que las responda. 


Por último, señor Ministro, me referiré al tercer 
tema objeto de esta interpelación, que son los con- 
tratos vigentes en el Ministerio de Salud Pública, co- 
nocidos como de alta prioridad o alta especialización. 


Para informar sobre la normativa involucrada en 
este tema, digo que la tenemos configurada en los ar- 
tículos 28 y 29 del Texto Ordenado de Normas sobre 
Funcionarios Públicos, versión del año 1997. Se trata 
del artículo 22 del Decreto-Ley N” 14.189, del artículo 
28 de la Ley N” 15.809, del artículo 7” de la Ley 
N* 16.320, de los artículos 45, 342, 392 y 393 de la 
Ley N* 16.736 y del Decreto N* 55/93. 


Este tema importa, y con el objeto de analizarlo 
fue llamado el señor Ministro y tratado en Comisión. 


La condición legal vigente que se impone a los 
contratados en este régimen de inhabilitación abso- 
luta impide ejercer cualquier actividad remunerada 
-artículo 7? de la Ley N* 16.320- por ser un régimen 
de dedicación total -artículo 22 del Decreto-Ley 
N* 14.189-; ergo, son tareas extremadamente in- 
portantes y sensibles que resultan incompatibles con 
otra actividad en la órbita privada. 


Actualmente, en el Ministerio de Salud Pública 
-según la información oficial dada por sus autoridades 
en el seno de la Comisión de Salud Pública y Asisten- 
cia Social- existen ocho contratos de alta prioridad, 
siendo el caso más notorio de violación a los manda- 
tos legales citados la actividad que despliega el actual 
Director de la División de Servicios de Salud, doctor 
Leonardo Risi, quien al comienzo de su función como 
jerarca se desempeñó como Director Técnico de la 
mutualista Círculo Católico de Obreros, luego como 
Coordinador de Sanatorios y actualmente está en go- 
ce de licencia en su cargo en la órbita privada de la 
citada mutualista, según lo manifestado por sus supe- 
riores en la Comisión. En efecto, dicho profesional, 
jerarca de confianza del señor Ministro, fue designado 
en régimen de alta prioridad por el Presidente de la 
República en calidad de contratado, en régimen de 
dedicación total, con fecha 28 de mayo de 2003 y su 
contrato fue renovado por resolución ministerial con 
fecha 22 de mayo de 2004, como figura en esta copia 
de la resolución. 


De los descargos y explicaciones dados al tema 
en particular en el seno de la Comisión de Salud Pú- 
blica y Asistencia Social de esta Cámara surgió la 
existencia de un nuevo decreto reglamentario, dictado 
cuatro días antes de la comparecencia a esta Comi- 
sión. Se trata del Decreto N* 259 del Poder Ejecutivo, 
de fecha 23 de julio de 2004. Debemos informar a la 
Cámara que habíamos citado al señor Ministro a la 
Comisión a principios de julio, que él compareció el 27 
y que este decreto fue emitido el 23 de julio, es decir, 
cuatro días antes de concurrir a Comisión. En forma 
evidente y descubierta y por remisión de decreto a 
decreto, se intenta desplazar la exigencia que con 
rango de ley se impone en cuanto a la incompatibili- 
dad de estos cargos contratados con cualquier activi- 
dad remunerada, pues en el artículo 2? de este novel 
decreto se remite al régimen previsto en el inciso ter- 
cero del artículo 1? del Decreto N” 303, de 31 de julio 
de 1996, que refiere a funciones de alta especializa- 
ción, y lo excepciona de la dedicación exclusiva. 
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Nuevamente estamos ante el mismo modus 
operandi del Ministro, por el cual a través de un de- 
creto de última hora pretende -en vano, por supues- 
to- modificar exigencias legales e infructuosamente 
dar visos de legalidad, como en el caso recién desa- 
rrollado de las Comisiones de Apoyo. 


Este decreto fue promulgado después de que el 
señor Ministro estuviera en la Comisión informando, 
pues es de fecha 30 de julio de 2004. En este caso la 
impunidad llega al extremo de dejar redactado en los 
considerandos de este último decreto un verdadero 
absurdo jurídico, cuando en su numeral VI) se esta- 
blece que la reestructura practicada modificó las de- 
nominaciones y, por tanto, no se encuentran alcanza- 
das las incompatibilidades previstas en el artículo 7* 
de la Ley N* 16.320, exceptuándose a los cargos de la 
Dirección de Secretaría y a la Dirección General de la 
Salud. Sin necesidad de lo que afirme especialista al- 
guno, es palmario y grosero el error jurídico de dar 
por modificada una exigencia legal por medio de de- 
cretos. 


En esas explicaciones dadas en la Comisión de 
Salud Pública y Asistencia Social se alegaron dos leyes 
en defensa del mentado cambio en cuanto a la exi- 
gencia de dedicación exclusiva. Una de ellas es la que 
comprende el artículo 393 ya citado, que incorpora al 
régimen de alta prioridad del multicitado artículo 7? 
de la Ley N” 16.320 a los 18 Directores Departamen- 
tales de Salud Pública, tomando de su inciso tercero la 
condición de que: "Los Directores Departamentales de 
Salud no podrán desempeñar cargos directivos o ge- 
renciales en instituciones prestadoras de servicios de 
Salud". Por ello, se considera caprichosamente que la 
inhibición de orden legal quedó referida exclusiva- 
mente a cargos directivos y gerenciales. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Amorín Batlle) 


——La otra norma citada para amparar esta situación 
del doctor Risi es la Ley N” 17.292, por cuyo artículo 
345 se autoriza al Ministerio de Salud Pública a esta- 
blecer un sistema de alta gerencia, alta especializa- 
ción y prioridad u otro sistema igualmente idóneo. En 
su aplicación se dictó el Decreto N* 460, de 27 de no- 
viembre de 2001, que aprueba una nueva estructura 
organizativa y denominación de funciones de las uni- 
dades ejecutoras; pero en ningún momento se atreve 
a modificar la exigencia legal de la exclusividad laboral 
pedida por el artículo 7? de la Ley N” 16.320 y por el 


artículo 22 del Decreto-Ley N” 14.189. En ningún 
momento se atreve a modificar esa exigencia legal. 
Ello está absolutamente en pie y ningún osado Minis- 
tro lo puede cambiar por decreto. Ergo, el doctor Risi 
estuvo y está en infracción con la ley, aun sacando li- 
cencia en el Círculo Católico de Obreros como Coordi- 
nador de Sanatorios, ya no como Director, que sí lo 
fue, concomitantemente con su aludido contrato de 
alta prioridad. 


Hay que leer la versión taquigráfica de la com» 
parecencia de las autoridades del Ministerio a la Co- 
misión de Salud Pública y Asistencia Social para ver la 
maraña jurídica que desarrollan el señor Ministro y el 
Subsecretario, contador Pesce, donde para descartar 
la obligación, de rango legal, de dedicación absoluta 
llegan a invocar la ruptura del sinalagma contractual 
por variación de la moneda y limitación indebida de la 
libertad de trabajo. Ni se analizarán estos pretendidos 
fundamentos, por ser impropios de una explicación 
que se da en un órgano legislativo. 


El broche final lo tenemos con el cierre de los 
considerandos de este último decreto, emitido antes 
de venir a Comisión, el 23 de julio de este año, en 
clara búsqueda de un salvataje jurídico para la insos- 
tenible situación del doctor Risi, donde se especifica 
que la incompatibilidad entre estas funciones de alta 
prioridad y otra actividad remunerada no alcanza las 
funciones de la actual estructura "aun cuando en los 
contratos que se hubieren celebrado se haya hecho 
referencia a las denominaciones originales". La razón 
de esta expresa frase no es otra que la especial y 
particular situación del doctor Risi, por cuanto su 
contrato original -de mayo de 2003- y su renovación 
-de mayo de 2004- refieren a la denominación ante- 
rior del cargo ocupado, que es la de Director de Con- 
tralor de Calidad, pues como ya se dijera, actual- 
mente la denominación del cargo es Director de Servi- 
cios de Salud. 


Lo que viene desarrollándose respecto a los con- 
tratos de alta prioridad, conjuntamente con los otros 
dos temas anteriores objeto de esta interpelación au- 
mentan la responsabilidad del señor Ministro, confir- 
mando su predisposición a cometer abuso, desviación 
de poder y distorsión del orden administrativo y fun- 
cional que debe reinar en una Cartera de Estado, lo 
que culminó con una explicación en el seno de la Co- 
misión de Salud Pública y Asistencia Social de sus ac- 
tos de Gobierno referentes a este tema verdadera- 
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mente apasionada por vínculos personales y fuera de 
toda ubicación y contexto. 


Quiero hacer llegar al señor Ministro las pregun- 
tas relativas a este tema. 


¿Qué razones da y cómo explica el señor Ministro 
que la Dirección de la División Servicios de Salud sea 
ocupada por el doctor Leonardo Risi en el régimen de 
alta prioridad, de acuerdo con el artículo 7” de la Ley 
N* 16.320, cuando es de su absoluto conocimiento 
que el mismo se desempeñó concomitantemente co- 
mo Director Técnico y Coordinador del Sanatorio del 
Círculo Católico de Obreros, todo con fecha anterior al 
Decreto N* 259, de 23 de julio de 2004? 


¿Es efectivamente cierto, señor Ministro, que las 
remuneraciones actuales del Director de la División 
Servicios de Salud, doctor Leonardo Risi, están con+ 
puestas por su retribución del cargo, más el incentivo 
dado por la Comisión de Apoyo 068, más lo percibido 
por el contrato de alta prioridad renovado por esta re- 
solución ministerial del 24 de mayo? 


Ante la nota elevada por el señor Director de la 
División Servicios de Salud, doctor Leonardo Risi, con 
fecha 14 de mayo -o sea, con anterioridad a la reno- 
vación de su contrato en funciones de alta prioridad-, 
donde denunció sus tareas en el Círculo Católico de 
Obreros ¿qué trámite se siguió? También quisiera sa- 
ber si se consultó expresamente a la Oficina Nacional 
del Servicio Civil. En caso afirmativo, se solicita se lea 
en Sala la respuesta dada por dicha Oficina especiali- 
zada. 


Quisiera saber si se admite que la motivación del 
citado Decreto N* 259, de 23 de julio de 2004, fue 
que ante las denuncias de incompatibilidad planteadas 
y la citación por ese tema a la Comisión de Salud Pú- 
blica y Asistencia Social de la Cámara de Represen- 
tantes, se resolvió en forma expresa que la dedicación 
total del régimen de alta prioridad admite excepciones 
propias del régimen de alta especialización. 


Es así que hemos planteado nuestra preocupa- 
ción sobre tres temas que realmente son importantes: 
uno sanitario y los otros dos administrativos. En ese 
sentido, vamos a esperar sus respuestas, y en función 
de ellas veremos cómo las evaluamos. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor Ministro de Salud Pública. 


SEÑOR GARCÍA PINTOS.- ¿Me permite una inte- 
rrupción? 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Sí, se- 
ñor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Puede in- 
terrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA PINTOS.- Señor Presidente: cuan- 
do se está en una confrontación y, por lo tanto, hay 
una situación crítica, se maneja el viejo dicho que re- 
za: "Amigo: estás en el peor lugar y en el peor mo- 
mento". A veces, es la regla extendida a lo largo de la 
crisis; a veces, no, y hay una excepción a la regla. 
Aquí, en parte, hay una excepción, porque el doctor 
Conrado Bonilla está en el mejor momento y en el 
mejor lugar, porque es una persona idónea, con la 
sensibilidad necesaria y con todos los conocimientos 
para estar en el Ministerio de Salud Pública uruguayo. 
El tema del tiempo sí es la regla. 


Si tuviéramos que mencionar tres o cuatro accio- 
nes llevadas adelante por el Ministro Conrado Bonilla 
desde que llegó a la Cartera, diríamos que en un mo- 
mento crítico para el mutualismo uruguayo juntó a 
todos los actores de la salud privada cuando estaban 
en riesgo inminente de cierre un grupo de institucio- 
nes; salvó cinco mil cuatrocientos puestos de trabajo 
en un año muy difícil y preservó la atención de ciento 
cincuenta mil afiliados de esas organizaciones mutua- 
les; enfrentó el endeudamiento laboral creando el fi- 
deicomiso, el primer y único fideicomiso operativo de 
gran magnitud del que tengo noticia. Logró, además, 
conjuntando algunas medidas, una paz gremial entre 
los funcionarios y las directivas de esas instituciones 
médicas; armó el vademécum único para públicos y 
privados que, entre otras cosas, contribuye al abati- 
miento de costos; aumentó por diez los controles y la 
fiscalización, lo que estaba haciendo falta; reestruc- 
turó toda la División Servicios de Salud, que es la ver- 
dadera policía sanitaria, y abatió un déficit de la salud 
pública de casi $ 1.000:000.000, bajándolo a menos 
de la tercera parte. a aproximadamente 
$ 300:000.000, en un año y medio. También creó el 
CTI de niños de Salto y la nueva maternidad en el 
hospital Pereira Rossell. 


La verdad es que tenemos flor de Ministro en 
Salud Pública, y en esta instancia política los colora- 
dos lo vamos a defender a capa y espada. 
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Que la bacteria asesina, staphylococcus aureus 
meticilino resistente, en realidad existe, bueno, la 
ciencia está diciendo que sí. De repente le faltó "mu- 
tantis", porque es claro que muta, no solo para hacer- 
se resistente a los antibióticos sino también de acuer- 
do con el año político que estemos viviendo. Ahora ha 
mutado para transformarse en la bacteria política, 
porque estamos en un año electoral. 


Han atacado a este Ministro desde la Dirección 
del Hospital de Clínicas, y la doctora Ubach va a ser 
interpelada aquí. Ayer, en esta Cámara se votó la in- 
terpelación al Ministro Guzmán, pero no es a él a 
quien va a interpelar el señor Diputado Borsari Brenna 
sino a la doctora Ubach. También se lo atacó desde el 
Sindicato Médico del Uruguay. La regla se da en 
cuanto a los tiempos: es el año electoral; pero, como 
decía, en esta interpelación lo vamos a apoyar a capa 
y espada. 


Ahora bien: hay algo importante que el miembro 
interpelante enarboló y que creo que no debe estar 
en su diccionario de ética. Él habló de la palabra in- 
compatibilidad; se refirió a varios funcionarios de la 
Administración del Ministerio de Salud Pública, los 
atacó y los mencionó con nombre y apellido. Yo digo, 
entonces, que el miembro interpelante también debe- 
ría revisar su propia casa y su propio despacho, por- 
que su suplente, el doctor Luis Gallo Cantera -si estoy 
equivocado que se me haga saber; me rectificaré y 
daré excusas al respecto- es un funcionario del Mi- 
nisterio de Salud Pública en el hospital de Canelones. 
Se dirá que es suplente, sí, pero es suplente fijo y tie- 
ne incompatibilidad para asumir el cargo de Diputado 
suplente, aunque lo viene haciendo desde el 15 de 
marzo del año 2000. Desde un mes después de haber 
asumido esta Legislatura el Diputado suplente Luis 
Gallo Cantera viene ingresando a cumplir suplencias 
en esta Cámara de Diputados, y lo hizo hasta el día 5 
de mayo de este año. 


Tengo en mi poder un informe, redactado por 
varios catedráticos de primer nivel -está a disposición- 
que en su parte final expresa: "De ello se infiere que 
un médico suplente fijo para desempeñar función le- 
gislativa de carácter electivo, aunque fuere por única 
vez, debe renunciar a su cargo, sin posibilidad de re- 
tornar al mismo al terminar su función legislativa". 


Entonces, a los efectos de interpelar y de levan- 
tar lanza enarbolando una acusación por el tema de la 
incompatibilidad como lo ha hecho el señor Diputado 


Gallo |mperiale, se necesita tener autoridad moral y, 
en este caso, creo que no se respeta esa norma. No 
está bien atacar a otras personas cuando, en realidad, 
en la propia casa tenemos una situación de esa na- 
turaleza. Tal vez, la dureza del ataque a esos funcio- 
narios de confianza del Ministerio de Salud Pública se 
deba al síndrome de la cola de paja, pero esas cosas 
no deben suceder, y quiero que cuando el señor Mi- 
nistro aborde la respuesta a los temas incluidos en 
tercer término por el miembro interpelante, se nos 
informe con respecto a si lo que estoy diciendo se 
ajusta o no a la realidad, y si debo rectificar lo que 
acabo de decir. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Puede 
continuar el señor Ministro de Salud Pública. 


SEÑOR ORRI CO.- ¿Me permite una interrupción? 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Sí, se- 
ñor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Puede in- 
terrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR ORRICO.- Señor Presidente: en realidad, 
cuando uno escucha este planteamiento en medio de 
una interpelación por un tema muy grave como el de 
una epidemia que afecta potencialmente a toda la po- 
blación, asunto muy importante, que ha creado una 
alarma social muy grande, uno se pregunta qué tiene 
que ver. Claro; tiene que ver porque estamos hablan- 
do de microbios, y es un planteamiento muy micro- 
biológico, muy microbiano. 


En primer lugar, está totalmente fuera de tema. 
Esta Cámara ha sido convocada para interpelar al se- 
ñor Ministro de Salud Pública con legítimas preguntas 
que se hacen respecto al problema de una bacteria 
que, según pensamos nosotros, tiene más años de 
mutación de las que a primera vista podría parecer. 


En segundo término, estamos hablando de irre- 
gularidades administrativas, de funcionarios de alta 
jerarquía dentro del Ministerio de Salud Pública. En 
consecuencia, si algún señor Diputado o Diputada 
quiere hacer alguna pregunta sobre cualquier inte- 
grante de esta Cámara, titular o suplente, llegado el 
momento lo trataremos con el respeto y la honradez 
intelectual y de la otra que solemos tener en esta 
bancada. 
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Sí quiero decir, solamente a vía de aproximación, 
que en casos similares, ante cuestionamientos simi- 
lares, la jurisprudencia de esta Cámara no ha sido la 
que aquí se ha esbozado. 


En consecuencia, agradeciendo muchísimo al se- 
ñor Ministro que me haya permitido replicar esto, 
exhorto a que por favor nos remitamos al motivo de 
esta citación, que es muy importante, grande, y que 
no entra en la categoría de micropartícula política en 
instantes de desesperación. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Puede 
continuar el señor Ministro de Salud Pública. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Señor 
Presidente: quiero tratar de expresar a ustedes toda 
una serie de conceptos que me merece la situación 
originada por estos focos epidémicos que, además, ha 
tenido mucha trascendencia en nuestra sociedad. 


Debo expresar que vengo gustoso a dar todos los 
informes que esta Cámara estime convenientes por- 
que es mucho mejor aquí, en el pleno del Parlamento 
-desde donde a través de todos ustedes la población 
puede informarse adecuadamente-, poder explicar 
cómo se ha actuado, por qué, cómo son real y técni- 
camente los hechos, cuáles son los carriles por los 
que transita un conocimiento que poco a poco vamos 
integrando hoy para la acción, cuál es la verdadera 
coyuntura hoy en este país y cuál es la situación de 
esta enfermedad en el resto del mundo. Y así, sa- 
biendo el estado en que estamos, que podamos pre- 
ver de alguna manera el curso futuro e ir adoptando 
las medidas que sean más aconsejables. 


Vengo gustoso, además, porque explicando y ha- 
ciendo conocer la verdad, desmitificando -porque hay 
mucho de mitificación en este tema- y poniendo en 
sus justos términos un problema real e importante es 
que vamos a poder, médicos y población, diagnosti- 
car, Ubicar en su justa gravedad, tratar y prevenir 
mejor. No es buena ni la negligencia indolente del que 
cree que aquí no pasa nada -¡daro que pasa!- ni el 
alarmismo desenfrenado buscando llevar al pánico 
desestabilizador para perseguir otros fines, como ha 
ocurrido con este caso. No son, precisamente, situa- 
ciones que nos pongan a resguardo de una enferme- 
dad seria, muy importante pero prevenible y curable, 
como son hasta hoy todas las enfermedades infeccio- 
sas bacterianas. 


Vengo gustoso, además, porque se me da la 
oportunidad de hablar de mis responsabilidades políti- 
Cas, explicar a ustedes cómo las siento y si son dife- 
rentes o no a las responsabilidades técnicas que ten- 
go como médico. Vengo gustoso a defender una for- 
ma de trabajo en la que creo profundamente, que es 
formar, escuchar y asesorarme con el mejor equipo 
posible, cualquiera sea su pelo, y ser incansable en la 
dedicación. No importan las horas, importa llegar a la 
máxima profundidad posible en el tratamiento de ca- 
da una de las responsabilidades que nos tocan y ac- 
tuar con justicia, no solamente con la norma sino con 
la equidad debida, como actúan las personas de bien, 
y con honor, sin influencias extrañas ni fuerzas de 
afuera que las muevan. 


Y ¡vaya, señor Presidente, si en esto de la salud 
hay influencias que se mueven, y muchas de ellas no 
son nada extrañas! Son muy pocos, diría que conta- 
dos con los dedos de las manos, pero se me ha acu- 
sado públicamente de cometer delitos penales, de im- 
pericia, de omisión y de negligencia. Se ha venido a 
las Comisiones del Parlamento y en nombre de insti- 
tuciones se me calificó de deshonesto que se queda 
con la plata de los médicos y además, públicamente, 
de ser el culpable de la bacteria asesina; y se me han 
inferido otros tantos epítetos bastante duros. He 
aguantado y aguanto estoicamente; no voy a dar el 
brazo a torcer. Seguimos con lo nuestro, con lo que la 
conciencia nos dice que es lo justo. No importan las 
elecciones; en ese sentido, este Ministerio y este Mi- 
nistro quiere mirar más allá de lo partidario. Es la po- 
blación entera el objeto de nuestro trabajo y lo hace- 
mos hombres de todos los partidos. ¡Por supuesto 
que cada uno de nosotros tiene su ideología! Pero en 
el trabajo técnico de mantener y mejorar la situación 
sanitaria de un pueblo entero no puedo entrar a hacer 
consideraciones que no sean otras que las de prote- 
ger en su salud a todos y, fundamentalmente, a quie- 
nes no tienen otro recurso que el Estado para poder 
asistirse. 


Es imposible explicar y comprender los carriles 
por los que transita el conocimiento de una enferme- 
dad nueva, como la que tenemos, si no les detallamos 
paso a paso lo que ha ocurrido hasta el día de hoy. 
Ahí veremos cuál es realmente la situación en la que 
estamos. Veremos cómo nos ocurrió a nosotros y có- 
mo se enfrentan estos hechos en el ámbito interna- 
cional. Veremos qué nos puede aportar la investiga- 
ción técnico-administrativa que está en marcha en el 
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Ministerio, y veremos por qué hemos pedido al señor 
Presidente de la Cámara que la interpelación se efec- 
tuara este mismo miércoles y no más adelante, a pe- 
sar de que por muchas razones nos era mejor tener 
más elementos, más conocimiento de cifras, más opi- 
niones internacionales a los efectos de poder juntar 
material. Hemos pensado que cuanto antes se hiciera 
este informe era mejor para la población. Veremos 
cómo debemos seguir actuando hacia el futuro inme- 
diato y alejado, tanto los médicos como la población, 
y el propio Ministerio. 


¿Cuál es la historia hasta hoy? A fines de 2002, la 
Organización Mundial de la Salud y su representante 
en América, la Organización Panamericana de la Sa- 
lud, ya venían advirtiendo acerca del serio problema 
que representaban los fenómenos de resistencia de 
los microbios a las drogas que comúnmente los ma- 
tan. Estoy tratando de referirme con palabras lo más 
sencillas posible, no con las que utilizamos los médi- 
cos, para que la comprensión de todos sea igual. 


Así es que escuchando esas solicitudes de alerta 
de la OMS y de la Organización Panamericana de la 
Salud, el 23 de octubre de 2002, el Ministerio de Sa- 
lud Pública emite una ordenanza que vale la pena leer 
en sus partes medulares: "VISTO: la importancia de 
los fenómenos emergentes de resistencia de los 
agentes microbiológicos a las drogas antimicrobianas, 
para el tratamiento individual de los pacientes y para 
la salud pública toda, a nivel de comunidad; RESUL- 
TANDO: 1) que es necesario que Uruguay adopte es- 
quemas preventivos, de control y manejo en el tema 
para proteger la salud de la población; 11) que la re- 
sistencia de los agentes microbiológicos a drogas para 
tratamientos etiológicos de las más diversas infeccio- 
nes, es un problema emergente de la mayor gravedad 
para la salud pública; 111) que los fenómenos de re- 
sistencia, no siendo prevenidos ni controlados, provo- 
can un constante incremento de los costos operativos 
y funcionales de la asistencia médica, en un marco 
sanitario nacional que demanda mayor y más desa- 
rrollada eficiencia; CONSIDERANDO: 1) la necesidad 
de actuar de forma científica y racional conociendo la 
entidad, cuantificación y alcance de los fenómenos de 
resistencia de los agentes microbiológicos" -de los mi- 
crobios- "a las drogas antimicrobianas," -entre ellas, 
los antibióticos- "mediante una adecuada vigilancia 
epidemiológica de alcance nacional; 11) que es me- 
nester implementar medidas de control y vigilancia de 
los fenómenos de resistencia acordes con la realidad 


de los hechos que se registren y verifiquen en nuestro 
medio en los diversos subsistemas de atención de sa- 
lud; [...] EL MINISTRO DE SALUD PÚBLICA RESUEL- 
VE: 1%) Decláranse de notificación obligatoria por 
parte de las Instituciones de Asistencia Médica" -todas 
ellas, públicas y privadas- "y los Laboratorios de diag- 
nóstico de afecciones infecciosas," -todos ellos, los de 
instituciones públicas y privadas- "los fenómenos de 
resistencia de agentes microbiológicos a drogas anti- 
microbianas”. 


Esa notificación se materializará -de acuerdo con 
lo que decía en aquel momento la Categoría 2 de En- 
fermedades Notificables del Código de Enfermedades 
de Notificación Obligatoria, que está vigente- ante el 
Área de Vigilancia Epidemiológica del Ministerio de 
Salud Pública, que es la que tiene que recibir estas 
notificaciones. No solo se trata de los laboratorios, 
como acá he escuchado, señor Presidente; se trata de 
todas las instituciones de asistencia médica públicas y 
privadas. Será de responsabilidad del Área de Vigilan- 
cia Epidemiológica del Ministerio de Salud Pública y 
del Departamento de Laboratorios definir la informa- 
ción a aportar por parte de los notificantes. Pero don- 
de se materializa es ante el Área de Vigilancia Epide- 
miológica. Esta Área y el Departamento de Laborato- 
rios tienen que definir el formulario y los detalles que 
se va a pedir a cada uno de los que después van a 
hacer las notificaciones. 


Esta es la Ordenanza N* 552. Me gustaría que 
circulara entre los señores Diputados para que tengan 
un conocimiento cabal de su letra. A partir de ella, el 
Ministerio de Salud Pública, siempre con el apoyo de 
la Organización Panamericana de la Salud, inicia todo 
un proceso tendiente a que todas las instituciones de 
asistencia médica del país y los laboratorios de diag- 
nóstico de afecciones infecciosas pudieran advertir de 
los fenómenos de resistencia microbiana, que ya en 
muchos lados del mundo se empezaban a ver. 


Como los señores Diputados advierten, no se ha- 
blaba de esta bacteria en particular, pero se sabía que 
este viejo problema de la aparición de resistencias 
ahora se volvía cada vez más importante, por el au- 
mento en el mundo entero de la utilización indiscrimi- 
nada de antibióticos y por la automedicación. ¡ Claro 
que en ese decreto no se mencionaba la bacteria! ¡ Si 
no la conocíamos! Solo algunos la conocían. ¡ Claro 
que algunos la habían visto! Pero eso no estaba en el 
conocimiento normal, ni siquiera de muchas elites de 
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laboratorio y de investigación. Esa utilización indiscri- 
minada de antibióticos y la automedicación, ¿dónde 
se estaba viendo? Donde ha sido posible que la auto- 
medicación exista y donde ha sido posible que la 
gente pueda comprar en forma masiva antibioticote- 
rapia sin control médico. Es en el mundo desarrollado 
donde empiezan a verse primero las mutaciones; es 
en Canadá, en Estados Unidos, en la Europa desarro- 
llada donde por primera vez empiezan a verse estos 
fenómenos propios, precisamente, del estado de bie- 
nestar. Son los fenómenos de la globalización y la fre- 
cuencia en ascenso de los traslados de mercadería y 
de personas de un punto a otro, cosas que antes ni 
soñábamos que podíamos tener, pero ahora las te- 
nemos y de un día para el otro. Los fenómenos de 
globalización, con todo lo bueno y todo lo malo, es- 
tán, entonces, también en la sombra de este proble- 
ma. 


El Ministerio no se quedó con esa Ordenanza, 
porque cualquiera que esté en él sabe perfectamente 
que no basta con ordenanzas o con resoluciones para 
que se empiece a mover toda una maquinaria para la 
cual no está la cultura creada. Entonces, se inicia una 
serie de eventos que va a ocupar fines de 2002, todo 
2003, organizándose por el Ministerio de Salud Pública 
no menos de diez eventos, precisamente para que 
esta Ordenanza se vuelva una realidad y podamos te- 
ner la notificación de las resistencias bacterianas que 
sospechábamos podían aparecer algún día y que, a la 
corta o a la larga, iban a estar presentes. Así, el 6 de 
diciembre de 2002 se hizo la primera jornada taller 
del Grupo de Trabajo que en esa oportunidad formó 
el Ministerio de Salud Pública -al mes siguiente de la 
Ordenanza- para implantar un sistema nacional de vi- 
gilancia de la resistencia a los antibióticos. Se invitó a 
importantes infectólogos del hospital Italiano de Bue- 
nos Aires, del Instituto Malbrán, que son los que cer- 
tralizan la información de América Latina para los or- 
ganismos internacionales. Ellos participaron aquí, en 
Montevideo, con profesionales del Ministerio, de la- 
boratorios y de instituciones, sobre todo gente del 
área de laboratorio e infectólogos, de los que tenemos 
muchos y muy buenos. Los profesionales del Ministe- 
rio de Salud Pública presentaron la Ordenanza N* 552 
-que yo leí y está circulando entre ustedes-, y se 
planteó cómo organizar la red de vigilancia nacional 
que se trataba de implantar. 


¿Eso fue poco? ¿El Ministerio estuvo mal al po- 
nerse en esta vía de trabajo? ¿Esta es o no una es- 
trategia compartible? 


Como sabemos que en el Ministerio no basta con 
las ordenanzas, también estimulé esto cuando llegué; 
hay que ir concienciando, creando la cultura, educan- 
do. Pero sin ordenanza no hay notificación, y sin noti- 
ficación no hay en el mundo vigilancia epidemiológica 
que funcione. Y en este tipo de cosas los primeros 
que tienen que saberlo son los señores médicos, que 
deben diagnosticar, por ejemplo, lo que está pasando 
con esta bacteria, que no es igual a las enfermedades 
nuevas. Son gérmenes nuevos que se presentan co- 
mo enfermedades viejas. Tienen los mismos síntomas 
que los forúnculos, las piodermitis o los abscesos que 
podían verse a principios de siglo, pero el germen es 
distinto, se trata distinto, tiene un pronóstico distinto 
y una sensibilidad microbiana distinta. Como una de 
las formas de poder diagnosticarlo es a través de la 
sensibilidad bacteriana -la enfermedad que produce 
es exactamente igual a las de antes-, le damos mucha 
importancia a los reportes de resistencia bacteriana. 
Los señores Diputados que no son médicos no tienen 
por qué saberlo, pero los que lo son, saben -y per- 
fectamente- lo importante que es eso. 


Eso es lo que ocurre; en eso radica una de las 
dificultades de este tema. No es una enfermedad 
nueva, que nunca vimos y, frente a un síntoma raro, 
la sospechamos. No; es la vieja enfermedad: el forún- 
culo, el más típico, el más emblemático, pero ahora 
producido por un germen distinto, primo hermano de 
aquel que conocíamos pero más tóxico y que solo 
puede ser diagnosticado por resistencia bacteriana y 
por presunción, porque la única manera certera y 
exacta es a través del estudio genético. Ya volvere- 
mos sobre esto. 


Mientras estábamos organizando una red nacio- 
nal que nos pusiera en alerta de una resistencia mi- 
crobiana por lo que nos advertían ya los organismos 
internacionales y los países más desarrollados, el Mi- 
nisterio del Interior, la Dirección Nacional de Cárceles 
nos solicita una ayuda; no pide solo una opinión sino 
que ayudemos a solucionar un problema. En abril de 
2003, el Ministerio del Interior, ante el aumento de 
casos de forunculosis y lesiones infectadas de piel, pi- 
de ayuda a nuestra Cartera por las razones que figu- 
ran en los documentos que haré circular entre los se- 
ñores Diputados, relacionados con los informes técni- 
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cos de la Dirección Nacional de Cárceles, Penitencia- 
rías y Centros de Reclusión. Ante la cantidad de sar- 
na, lesiones de piel y forunculosis que estaba tenien- 
do la población carcelaria, nos piden ayuda. Por su- 
puesto, va una epidemióloga del Ministerio que, con- 
juntamente con los médicos del Penal, elabora las 
pautas iniciales para la realización de un plan para el 
tratamiento de la sarna y la forunculosis. La sarna 
provoca lesiones de piel y da prurito, picazón. Las le- 
siones de rascado eran un elemento favorecedor de la 
infección y de la colonización microbiana; la sarna es 
factor predisponente. 


Nadie hablaba todavía de la bacteria; solo algu- 
nos. En otros países, solo algunos hablaban de que 
había un meticilino resistente comunitario, primo 
hermano o tío abuelo del otro, que podía matarnos o 
producir una infección tóxica que en tres días nos 
matara. ¡ De ninguna manera se sabía eso aquí! Y los 
bacteriólogos de nuestro país, en los trabajos que 
fueron mencionados por el señor Diputado interpe- 
lante, anduvieron a los tumbos durante esos primeros 
tiempos -me lo han dicho personalmente-, pregun- 
tándose a sí mismos: "¿Será que estamos diagnosti- 
cando mal? ¿Habremos hecho bien este bacteriológi- 
co? ¿Será posible que tengamos una bacteria nue- 
va?". Porque para un bacteriólogo, para un especia- 
lista en bacterias, en diagnosticarlas, en buscarlas y 
en estudiar su sensibilidad o su resistencia, encontrar 
una bacteria nueva es como para un astronauta ir a la 
Luna; es muy importante. Pero no es así; ese conoci- 
miento no baja automáticamente al conocimiento del 
médico general de policlínica o del que está en la 
puerta de un hospital, que no puede estar al tanto de 
lo que se está investigando o presuponiendo en la in- 
vestigación. 


¿Qué se hizo en la cárcel? Se aplicó el plan que la 
epidemióloga del Ministerio sugirió y los médicos de la 
cárcel encontraron sensato. Fueron apoyados por el 
Servicio Médico penitenciario, sobre todo en Libertad, 
en los módulos nuevos, porque en los otros estable- 
cimientos carcelarios se realizó tratamiento solo a los 
sectores afectados, pero Libertad era el más compro- 
metido. Se informó a los reclusos, a los familiares y a 
los policías cómo se comportaba esta enfermedad; se 
les dijo que había que ser cuidadosos y que había que 
consultar. Se señaló que podía tratarse de determina- 
da manera pero que si no respondía rápidamente ha- 
bía que cambiar la pauta empírica de tratamiento, la 
pauta con la que uno empieza a tratar el enfermo 


antes de que venga el antibiograma. Se desinfectaron 
ropa, colchones y todo lo poroso. Se trató médica- 
mente la sarna a todos los reclusos y a los funciona- 
rios, con los que tenían controles diarios. Se obligó al 
baño diario y a la desinfección de los baños con hipo- 
clorito de sodio. Se proveyó de jabón, así como de ro- 
pa nueva y limpia; fue cuando aparecieron los unifor- 
mes anaranjados. Se realizó tratamiento a los fami- 
liares de los reclusos y de los policías. El resultado fue 
que los casos disminuyeron radicalmente a un mínimo 
detectable. Ya volveremos sobre el tema, pero pri- 
mero hay que comprender cómo se fue dando la si- 
tuación. 


Simultáneamente, como algunos casos de lesio- 
nes forunculósicas o de piodermitis no evolucionaban 
como era previsible y necesitaban una nueva tanda de 
tratamiento, la Dirección del Servicio Médico Peniten- 
ciario, por su cuenta y preocupada por el tema, soli- 
citó la colaboración de dos de los bacteriólogos más 
conocidos de este país: el profesor Pedreira, que tra- 
baja en el CASMU y en el hospital Maciel, y el doctor 
Antonio Galiana, otro excelente bacteriólogo vinculado 
a Salud Pública a través de hospitales del interior y a 
varias empresas privadas, quienes junto con los di- 
rectores médicos de la cárcel y con el apoyo de los la- 
boratorios del hospital Maciel y del CASMU realizaron 
tomas a los reclusos en los cuales no andaba bien el 
tratamiento inicial, para realizar exudados. Se conti- 
nuó aplicando el tratamiento acordado con la epide- 
mióloga del Ministerio de Salud Pública y el resultado 
fue muy bueno. No falleció nadie. Las lesiones fueron 
benignas o leves. Los casos disminuyeron muchísimo 
y bajaron a menos del 3%. 


En este episodio de la cárcel me gustaría resaltar 
que todos evolucionaron adquiriendo una forma be- 
nigna o leve, aunque a alguno hubo que tratarlo dos 
veces. 


Reitero que no hubo ningún fallecimiento. En el 
COMCAR, que tenía 3.000 reclusos, el porcentaje de 
los casos que quedó después del tratamiento fue del 
2,5%; en Libertad, del 1,5%; en La Tablada, del 
2,2% y en la Cárcel de Mujeres, del 0,5%. La cifra 
más alta es del 2,58%. Esto nos da una idea de que 
se trata de una enfermedad que cuando es diagnosti- 
cada a tiempo, cuando se toman las medidas de hi- 
giene necesarias y cuando se está atento, todo mar- 
cha bien. 
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Ahora bien, de todos los pacientes con sida de la 
cárcel, ni uno solo se contagió con la bacteria. ¿Cómo 
es posible que los inmunodeprimidos, los que tienen 
más handicap para contraer este tipo de enfermeda- 
des, no se hayan contagiado? Esto mismo se les ocu- 
rrió a los médicos de la cárcel. Se dijeron: "¡Qué cu- 
rioso! Todos ellos están tomando trimetroprin, el 
Bactrim. ¡Caramba! Vamos a decir esto a los bacte- 
riólogos". Y, por primera vez, los bacteriólogos empe- 
zaron a unir lo que es la clínica con lo que es labora- 
torio y a decir: "¿Cómo es esto?". Un antimicrobiano, 
que no es un antibiótico sino un quimioterápico, el 
trimetroprin -de costo accesible, que hay en todo el 
país, que los médicos prácticamente estábamos de- 
jando de usar, que se utilizó muchísimo para las in- 
fecciones urinarias pero que últimamente ya no rece- 
tábamos porque muchos gérmenes se habían vuelto 
resistentes a él-, ahora resultaba el medicamento sal- 
vador contra un estafilococo dorado meticilino resis- 
tente, pero con una resistencia distinta a la de los 
anteriores. 


Hablar de esto puede tener varias consecuencias, 
pues si abusamos del Bactrim en pocos meses tan+ 
bién va a ser resistente a él. ¡ Ojo con eso! 


Así que los médicos de la cárcel iniciaron una in- 
vestigación paralela que resultó sumamente intere- 
sante a los bacteriólogos, porque siguió por cuerda 
separada. Esto es muy importante y vamos a volver 
sobre el tema. Lo que me propongo demostrar es 
que, en medicina, las vías de diseminación del cono- 
cimiento no son lineales, sino que son intrincadas y 
lentas. Y eso no ocurre solo aquí; sucede aquí y en el 
resto del mundo. La investigación académica no se 
acompaña simultáneamente del conocimiento a nivel 
del médico práctico, del que hablábamos, del que está 
en la policlínica barrial o en la puerta de la emergen- 
cia de un hospital. Ya vamos a volver sobre la investi- 
gación que se inició en la cárcel, cuyos resultados to- 
davía no están completos. Y hoy me acaba de llegar 
de J apón un "mail" que después voy a leer. 


Sigamos con lo que el Ministerio siguió haciendo, 
que es lo que aquí se está juzgando. El 24 de junio de 
2003 se hicieron las Jornadas de Capacitación Regio- 
nal de Vigilancia a la Resistencia Microbiana, para to- 
da la zona este del país, que comprende Rocha, Mal- 
donado, Treinta y Tres, Lavalleja y Cerro Largo. El 
profesor Eduardo Savio, Grado 5 de Infectología, 
profesor de la Cátedra de Infectología, que también 


es médico del Ministerio de Salud Pública, presentó 
personalmente para conocimiento de la Regional la 
Ordenanza N* 552, que es la que hice distribuir. Ade- 
más, personal de los Departamentos de Laboratorio y 
de Epidemiología del Ministerio de Salud Pública expli- 
caron cómo iban a organizar la red de vigilancia na- 
cional. Participó personal profesional médico y no mé- 
dico, de laboratorio y clínicos de toda la Regional Es- 
te. Eso fue el 24 de junio. 


El 12 de julio, pocos días después, se hizo en 
Montevideo -como siempre, con el apoyo de la Orga- 
nización Panamericana de la Salud- la Jornada Taller 
de Vigilancia de la Resistencia a los Antibióticos. Se- 
guimos sin hablar de esta bacteria. Concurrieron es- 
pecialistas de la OPS de Washington, que no tenían al 
estafilococo meticilino resistente comunitario como 
germen sobre el cual tuviéramos que hacer una vigi- 
lancia epidemiológica especial. Después voy a mostrar 
qué era lo que tenía bajo vigilancia la OPS en los hos- 
pitales y en la comunidad. Ni en el año 2002 ni en 
2003 figuraba esa preocupación respecto a la comu- 
nidad, como se dijo aquí hace muy poco rato. 


Como decía, el 12 de julio se realizó la mencio- 
nada Jornada, que contó con especialistas de Wa- 
shington y del Instituto Malbrán. Fue un taller impor- 
tante, que se consideró de consolidación de la red na- 
cional para notificar las resistencias microbianas. Na- 
die habló específicamente del estafilococo meticilino 
resistente comunitario. Allí se definieron las condicio- 
nes de realización de los tests de sensibilidad para to- 
dos los gérmenes importantes, no solo para el estafi- 
lococo. Se estableció cómo registrar los datos, cómo 
comunicarlos. Se recomendó especialmente a todos 
los laboratorios, a los de cada institución médica del 
país, que publicaran semestralmente los perfiles de 
resistencia de todos los microorganismos de una lista 
en la cual los diez primeros eran clave y entre los que 
se encontraba el estafilococo. Esa lista ya había sido 
elaborada por ellos mismos y era conocida como la 
"lista de especies bacterianas objeto de vigilancia". 
Ahí está el estafilococo, dentro de los hospitalarios, no 
dentro de los comunitarios. 


Solicito que este material circule entre los seño- 
res Diputados. 


Y siguen los eventos -¡ vamos en cuatro y no he- 
mos llegado a la mitad del año pasado!-, siempre or- 
ganizados por el Ministerio de Salud Pública y auspi- 
ciados por la Organización Panamericana de la Salud, 
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para difundir la famosa red de detección de cepas que 
se vuelven resistentes. 


El 8 de agosto de 2003 se organizó una video- 
conferencia de divulgación a nivel nacional. La confe- 
rencia fue dictada por profesionales del Departamento 
de Laboratorios del Ministerio de Salud Pública y por 
profesionales de vigilancia epidemiológica, así como 
por personal del servicio de infectocontagiosos; fue 
dirigida a los Directores de hospitales, a los médicos 
generales, a los de especialidades básicas y de infec- 
tología. Se tomó con gran fuerza y esa videoconferen- 
cia llegó a Artigas, Salto, Paysandú, Rivera, Colonia, 
Florida, Melo, Fray Bentos, Tacuarembó, Durazno, 
San José, Mercedes y Trinidad. Junto con la reunión 
de la Regional Este, no quedó departamento, no que- 
dó laboratorio, no quedó infectólogo de este país que 
no conociera la Ordenanza Ministerial N* 552 y que no 
supiera que era importante denunciar las resistencias 
bacterianas. 


En la misma fecha, el 8 de agosto de 2003, se 
dicta una nueva Ordenanza Ministerial, la N* 394, que 
refuerza la anterior. Dice lo mismo que la otra, pero 
aclara y dispone que es el Departamento de Labora- 
torios el que debe actuar como centro coordinador; 
que se entendía conveniente centralizar la recepción 
de los resultados porque, de lo contrario, algunos po- 
dían llegar a Vigilancia Epidemiológica y otros al De- 
partamento de Laboratorios. Pero esto no exime de 
responsabilidades a Vigilancia Epidemiológica; ¡ambos 
dependen de la División Salud de la Población! ¡ Las 
dos ordenanzas son complementarias! Y, por su- 
puesto, ¡ ninguna elimina la obligación de notificar! Me 
gustaría que esta Ordenanza también circulara entre 
los señores Diputados. 


El Ministerio sigue en esto. Entre setiembre y 
octubre de 2003 se hace el primer control externo de 
desempeño para los laboratorios participantes de la 
Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los An- 
tibióticos. ¡ Otro evento más! 


Asimismo, se decidió que determinados laborato- 
rios que estaban mejor equipados y que tenían gente 
mejor preparada desde el punto de vista de la bacte- 
riología moderna fueran laboratorios centinela donde 
los otros hospitales o instituciones privadas pudieran 
remitir sus muestras. Esos laboratorios centinela co- 
menzaron a registrar los datos obtenidos de acuerdo 
con lo que habían predefinido en las reuniones ante- 
riores; de octubre hasta diciembre debían juntarlos 


para ser enviados, como decía la última Ordenanza, al 
Departamento de Laboratorios de Salud Pública para 
un primer análisis a fin de conocer lo que estaba pa- 
sando a nivel de las resistencias microbianas. 


Entre el 27 y 29 de noviembre se hace el curso 
teórico-práctico de capacitación y actualización sobre 
la sensibilidad a los antibióticos y vigilancia de la re- 
sistencia microbiana. Otra vez, participan especialistas 
de todos lados, extranjeros y uruguayos, y se sigue 
consolidando la red nacional. Concurre la Asociación 
Española, el hospital Maciel, el hospital Pasteur, Salud 
Pública; todo transcurre en un ambiente de laborato- 
ristas, bacteriólogos e infectólogos. 


En diciembre de 2003 se hace el Encuentro de 
Control de Calidad Externo Regional para el diagnósti- 
co de resistencia a los antibióticos y se hace la carac- 
terización bacteriológica de las diez cepas que eran 
especialmente objeto de vigilancia. Entre las diez más 
importantes está el estafilococo. 


¡A esta altura estamos en diciembre de 2003! 
¡ Hubo ocho o diez eventos! ¿Cómo se puede decir que 
acá no se hizo nada? ¿Cómo se puede decir que el 
Ministerio es omiso y no entiende ni puso cuidado en 
este tema? ¿Cómo es eso de que al Ministerio hay que 
condenarlo por lo que no hizo y no por lo que hizo? 
¡Cada vez entiendo menos esto, señor Presidente! 
¿Qué son las ordenanzas? ¿Qué son esos talleres, 
esas jornadas, esos eventos y las videoconferencias? 
Nadie nunca reportó oficialmente nada. Nunca se me 
elevó ni se me puso en conocimiento de ninguna for- 
ma de alarma epidemiológica y yo jamás desoí ningún 
consejo de la Dirección de Epidemiología. No dejé de 
hacer nada que dicha Dirección me solicitara. Enton- 
ces, ¿cómo es esto? Se me ha acusado con los más 
graves calificativos. Se me amenazó con una denuncia 
penal por impericia, negligencia e imprudencia. "¡La 
bacteria asesina es el Ministro!", gritaba uno desde un 
pasquín. "¡El Ministro es el culpable de que los médi- 
cos no lo supieran!", gritaban otros y otras. Los mis- 
mos que acusaban, decían a voz en cuello que en sus 
instituciones tenían más de cien casos. "¡ Ciento vein- 
tiún casos tuvimos el año pasado en mi hospital!", de- 
cía una señora. Claro, lo decían ahora. ¿Por qué no lo 
anunciaron? ¿Por qué no lo notificaron? Si no lo que- 
rían notificar al Ministerio de Salud Pública, ¿por qué 
no avisaron, por lo menos, a sus médicos de guardia? 
¿Qué pautas cambiaron en el tratamiento de los pa- 
cientes que yo no las conozco? ¿Dónde están las 
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pautas cambiadas? ¿Quién avisó a sus médicos? Y to- 
dos esos médicos que concurrieron a todos esos 
eventos, muchos de ellos dueños de cooperativas 
médicas, médicos de Salud Pública, ¿a quién trasmi- 
tieron esto? ¿En qué institución cambiaron los proce- 
dimientos? En ningún lado; no hubo uno, señor Presi- 
dente. 


Entonces, el tema es otro. Aparece después. "¡ La 
culpa la tiene el Ministerio, que no avisó!", se decía, 
porque había que buscar un justificativo en virtud de 
que había médicos comprometidos en cierta institu- 
ción. Antes no mereció ni siquiera un modesto comu- 
nicado a sus médicos de guardia. No quedó laborato- 
rio en el país que no supiera lo que estábamos bus- 
cando. Recién el 1 de junio de este año -tomen nota- 
recibimos la primera notificación oficial sobre un caso 
aislado de esta bacteria, y a partir de ahí nos inun- 
daron con datos que tenían guardados y encajonados 
desde 2003. 


Pero sigamos con nuestro relato para poder tener 
comprensión cabal del tema. 


Llega febrero de 2004, que es cuando aparece el 
foco epidémico en el barrio Casabó. Es con ese foco 
que todo cambia; no solo las autoridades máximas 
toman conocimiento, sino que comienza, ahí sí, a 
juntarse la información académica con la información 
clínica, en un principio dirigida a todo el cuerpo médi- 
co nacional y luego también a la población. Este co- 
municado al cuerpo médico nacional del 10 de marzo 
aún no se atreve a nombrar la bacteria, pero dice que 
si el staphylococcus aureus fuese resistente a deter- 
minado antibiótico, entonces, la alternativa terapéuti- 
ca sería el trimetroprin, el Bactrim, etcétera, a fin de 
que los médicos supieran tratarlo. Además, aconseja 
todas las medidas de higiene que se deben tomar 
-que las heridas supuradas de piel deben estar tapa- 
das, que hay que lavar con agua y jabón, que hay que 
bañarse todos los días, que no es conveniente tener 
contacto piel a piel, que no se contagia por el aire, 
que no hay que andar con tapaboca- y cómo se trata. 


Mientras esto sucedía, ¿qué seguía ocurriendo 
con aquella consulta paralela que los médicos de la 
cárcel habían hecho con los doctores Pedreira y Galia- 
na, en la que también colaboraron los laboratorios del 
hospital Maciel y del CASMU? Como recordarán, a al- 
gunos casos rebeldes de infecciones de piel que no 
cedían al tratamiento habitual les realizaron tomas de 
exudados de dichas lesiones y se identificó, a fines de 


año, una cepa de estafilococo meticilino resistente de 
la comunidad, similar en su resistencia a lo que les 
había ocurrido en otras oportunidades durante los 
meses anteriores. Se realizaron ateneos clínicos entre 
esos profesionales, los bacteriólogos y los infectólo- 
gos, todo en el ambiente científico de ellos, académi- 
co, que es bastante restringido, aunque el Subdirector 
Técnico del Servicio Médico de las cárceles dice que 
también concurrieron representantes del Sindicato 
Médico del Uruguay y de la Facultad de Medicina. Esto 
no importa a los efectos de lo que voy a comentar. El 
hecho es que todo esto se mantuvo dentro de un cír- 
culo de académicos o de superespecialistas, y eso no 
es por maldad ni porque se actuara con ninguna pre- 
meditación; simplemente, es lo habitual que ocurra. 


Era un caso importante que para los bacteriólo- 
gos es todo un hallazgo, pero el epidemiólogo, que se 
concentra en el número de casos y en cómo evolucio- 
nan -en los infectados de las cárceles todo marchó 
bien-, no se detuvo en la importancia de un cambio 
que era a nivel molecular. Lo mismo ocurre con los 
infectólogos, a quienes interesan los casos clínicos y 
su evolución. Fueron casos banales, curaron relativa- 
mente rápido, solo pocos recidivaron y no le dieron 
mayor importancia en ese momento; no vieron ele- 
mentos para despertar una alarma generalizada y, por 
supuesto, nada de esto llegó al médico clínico gene- 
ral, ese que atendía en la puerta de la policlínica o en 
la emergencia de un hospital o de un sanatorio. Para 
Casi todos, el hecho no tenía la jerarquía clínica que 
tendría en un futuro muy cercano. Sucedió algo así, y 
por parte de todos, con una honrosa excepción: el 
doctor Pedreira, en una comunicación que está escrita 
y firmada por él, dice que esto puede llegar a signifi- 
car una alarma epidemiológica. Es el único que lo di- 
ce, pero es evidente que los demás no le dieron la 
importancia que realmente tenía. Los enfermos esta- 
ban curados y había dado resultado el tratamiento de 
la epidemióloga. El expediente vuelve al Ministerio con 
el informe, de ahí, "Pase a Salud de la Población", de 
ahí, "Pase a Vigilancia Epidemiológica", de ahí, "Pase 
a Archivo", de ahí, "Pase a Dirección General de la 
Salud", hasta que una abogada lo archiva. El expe- 
diente parece un pasaporte: puro sello de "Pase". 
Ninguno le pone dos palabras, solo: "Pase". Hay cua- 
tro carillas de "Pase", y no le dieron esa importancia. 
Cuando vine a dar explicaciones a la Comisión de Sa- 
lud Pública y Asistencia Social de esta Cámara, se me 
dijo que gente de mi Ministerio estaba en conoci- 
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miento de estos hechos y me preguntaron si no me lo 
habían dicho. Yo dije: "No; no me dijeron". Cuando 
volví, inicié una investigación administrativa. Veremos 
qué responsabilidades tienen; ya vamos a ir a eso. 


El doctor Pedreira, los médicos de la cárcel y el 
doctor Galiana siguieron estudiando el estafilococo; lo 
mandaron a Japón, y en mayo de este año vino parte 
de los resultados. Recién ahí se vino a saber que se 
trataba de una mutación genética determinada y que 
este microbio no era fácil de diagnosticar. Se diag- 
nostica por la clínica, porque tiene el aspecto que ya 
conocíamos de aquellas enfermedades viejas, pero 
también se diagnostica bacteriológicamente porque 
solo es sensible a determinadas cosas, que además 
van variando. Asimismo, hay que diagnosticarlo epi- 
demiológicamente, porque si la persona estuvo más 
de cuarenta y ocho horas en el hospital ya no se con- 
sidera que es este germen sino un estafilococo metici- 
lino resistente intrahospitalario. Si la persona concu- 
rrió en los últimos dos meses a un hospital público ya 
no se puede decir con seguridad que sea un probable 
comunitario. Si la persona estuvo en contacto con 
personal de la salud, tampoco. Entonces, los concep- 
tos para diagnosticar esto son complejos, son difíciles. 


¿Qué nos está pasando? Que cuando se estudian 
con rigor científico muchísimos de los casos ocurridos 
el año pasado, no pueden ser atribuidos a esta cepa. 
En consecuencia, no sabemos exactamente cuántos 
fueron los muertos, pero no se trata de centenas ni 
de decenas. No es así. Sí sabemos con rigor que a 
partir del 1% de enero hasta hoy hay 7 fallecidos, y 
que las personas estudiadas, en las cuales el diagnós- 
tico bacteriológico se une con el clínico y con el epi- 
demiológico, son 1.460. Por lo tanto, eso da una leta- 
lidad de 4 por mil, que es una letalidad sensiblemente 
menor a la que escuché decir en Sala. Reitero: se 
trata de números sensiblemente menores que los que 
escuché en Sala; pero esta es la verdad. Y esa verdad 
la están diciendo el Ministerio de Salud Pública, la Fa- 
cultad de Medicina, el Sindicato Médico del Uruguay 
-que ahora se plegó al mismo grupo-, el Profesor Gra- 
do 5 y todo el mundo. Entonces, ¡que me digan que 
no! No es de recibo. 


Voy a traducir la misiva electrónica enviada por el 
profesor Hiramatsu. Dice lo siguiente: "Muchas gra- 
cias por su mail apreciando su colaboración con los 
doctores Pedreira y Galiana. He encontrado que ellos 
son buenos profesionales y grandes personas en las 


que confiar. Estamos muy contentos de trabajar con 
ellos y estoy muy honrado de que su Ministro de Sa- 
lud Pública amablemente me invite a visitar su país. 
Ahora que casi estamos terminando la caracterización 
molecular de las cepas que han estado afectando a su 
país, recién podría dar un panorama preciso del brote 
Uruguay en base a lo que ha sido la historia de la in- 
fección por estafilococo dorado en general. Nosotros 
consideramos que las cepas no están confinadas a su 
país y que los planes de contención que están apli- 
cando ustedes van a ser muy importantes para la pre- 
vención y control de futuros brotes en otros países, 
incluido Japón. Muchas gracias por su opinión acerca 
del estudio que estamos haciendo.- Atentos saludos. 
Hiramatsu". 


Esto lo mandó hoy al Ministerio el profesor que 
nombraba el interpelante. 


También se hacían otros ateneos por otros lados. 
En distintos hospitales y mutualistas se habló de esta 
bacteria, pero siempre en círculos especializados y 
académicos. Se habló de ella en el Congreso Paname- 
ricano de Infectología en Chile, en mayo de 2003. Ese 
dato se le escapó a mi amigo y colega, el señor Di- 
putado Gallo |mperiale; creo que no lo mencionó. 


En agosto de 2003 se hizo un ateneo del Labo- 
ratorio Central del Hospital de Clínicas, donde también 
se habló de todo esto. Hay publicaciones nacionales e 
internacionales; pocas, pero existen. Es muy intere- 
sante. Voy a detenerme en un trabajo científico muy 
interesante que se publicó en la Revista Médica del 
Uruguay en diciembre de 2003. Está firmado por 
Profesores Adjuntos y Asistentes de la Clínica Pediátri- 
ca, Profesores Agregados de Bacteriología, Profesores 
de Farmacología y por la Decana de la Facultad de 
Medicina, la excelente pediatra doctora Ana María Fe- 
rrari. 


El objetivo del trabajo era analizar los resultados 
de la vigilancia sobre el gasto en dinero y el consumo 
de antibióticos sobre la susceptibilidad antimicrobiana: 
"Vigilancia del uso de antibióticos en el Hospital Pe- 
diátrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell: sus- 
ceptibilidad antimicrobiana; gasto y consumo de anti- 
bióticos". Se hace un trabajo científico, con su intro- 
ducción y objetivos, y se usa una metodología basán- 
dose en las recomendaciones del Programa de Control 
de Resistencia Antimicrobiana de la Organización Pa- 
namericana de la Salud; siguen en un todo esas lí- 
neas. Finalmente, se llega a una serie de conclusiones 
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sobre la vigilancia epidemiológica de resistencia anti- 
microbiana de varios gérmenes, entre ellos, el estafi- 
lococo. Se observó una disminución significativa en la 
susceptibilidad del estafilococo aureus a determinado 
antibiótico y se dice lo siguiente: "El surgimiento de 
cepas meticilino resistentes sensibles a otros grupos 
de antibióticos plantea un nuevo problema terapéuti- 
co. Es necesario profundizar en su estudio (caracteri- 
zación genética de las cepas) y en el análisis de las 
características clínicas y evolutivas de los pacientes 
infectados para definir si es necesario o no realizar 
modificaciones en las recomendaciones de antibioti- 
coterapia empírica para las infecciones causadas por 
este germen". 


Esto fue publicado en diciembre de 2003. La De- 
cana de la Facultad de Medicina todavía no encontra- 
ba que hubiera que cambiar pautas y que fuera nece- 
sario hacer un análisis de las características clínicas y 
evolutivas; decía que era necesario profundizar en su 
estudio: "No se dispone por el momento de una expli- 
cación para este fenómeno. Deberían planificarse es- 
tudios que permitan avanzar en este sentido". 


Más adelante se dice: "Por el momento las reco- 
mendaciones sobre la terapia empírica mantienen su 
vigencia. Es necesario mantener la monitorización de 
su cumplimiento y la vigilancia de la susceptibilidad 
antimicrobiana para profundizar en la investigación de 
sus variaciones”. Menos alarmante, imposible. 


Se me dice que esta era una forma de denunciar 
la bacteria y se me pregunta por qué el Ministerio no 
la conocía. La verdad es que esto nunca llegó al cono- 
cimiento del médico general ni al mío. No tengo nin- 
guna verguenza en decirlo. ¡Yo no soy epidemiólogo 
ni bacteriólogo! Soy médico y vivo leyendo medicina y 
estas cosas no las había leído, como tantos médicos 
de este país. Si todos sabían, ¿por qué no lo alertaron 
de otra manera? Según tengo entendido, estuvieron 
alertadas las Cámaras y las Comisiones cuando trata- 
ron la sanidad en las cárceles. Si hicieron problema, 
¿por qué no lo advirtieron en ese momento? Nadie 
denunció nada. 


Pero es que no todo funcionó como aquí lo 
planteó mi colega interpelante; fueron distintos los 
carriles del conocimiento. Entonces, no se puede ser 
responsable de lo que uno no conoce, porque uno en- 
cuentra lo que busca y solo busca lo que sabe; no se 
encuentra lo que uno no sabe. En medicina -los médi- 
cos lo entienden bien- se encuentra lo que se busca y 


se busca lo que se sabe. Mientras ese conocimiento 
no esté incorporado a nuestros médicos generales, no 
lo van a buscar, ni lo van a diagnosticar. Por suerte, 
esa etapa ya está terminando de cumplirse y estoy 
seguro de que a esta altura la gran mayoría de los 
médicos generales de nuestro país conocen este te- 
ma. 


La Decana en su trabajo ni siquiera nombra la 
bibliografía nacional que hay publicada sobre ese te- 
ma; la desconocieron. Ni uno solo de los trabajos na- 
cionales sobre resistencia bacteriana y penicilino re- 
sistencia es nombrado en este trabajo de diciembre 
de 2003. El conocimiento de las cosas no es automá- 
tico, discurre desde los investigadores a los especia- 
listas, y solo se hace carne en los médicos generales 
luego de tiempo, esfuerzo y educación. Hay, además, 
malos hábitos. Eso de andar notificando y de llenar 
formularios no es algo que guste; se dice: "Que salga 
el Ministro a buscar la bacteria, si quiere saber de 
ella"; "Eso no es para mí, que lo hagan los adminis- 
trativos; yo soy médico, estoy para salvar vidas nada 
más". Es triste, pero hay mucho de eso y cuesta mu- 
chísimo cambiar la conductas, acostumbrarse a que 
hoy en día hay enfermedades emergentes -como es- 
ta- o reemergentes vuelta a vuelta; cuesta mucho 
acostumbrarse a que hay que hacer notificaciones 
formales, que hay que estudiar y mantenerse al día 
acerca de las variaciones de los microorganismos, que 
hay gérmenes nuevos para enfermedades viejas y que 
hay gérmenes nuevos con enfermedades nuevas. 


Señores: no hay que enojarse y perder la con+- 
postura, como algunos la perdieron, echándole la cul- 
pa al Ministerio mientras en casa tampoco se lo co- 
municaron a nadie. Ocultando errores no se va a nin- 
gún lado, y los prestigios personales de la profesión 
médica y los de nuestras instituciones solo se mantie- 
nen cuando se es serio y responsable; es así que, 
entonces, uno infunde confianza. 


El 24 de febrero se realizó la investigación en Ca- 
sabó, primer foco que se dio fuera de la cárcel; varias 
familias tuvieron lesiones de piel y el Ministerio actuó 
inmediatamente. Estaban trabajando en  Casabó 
cuando me enteré de este tema. Entonces, le pre- 
gunto al doctor Estol: "¿Qué pasa que hay un germen 
que parece que fuera distinto?". Y me dice: "Parecería 
que sí. Hay gente trabajando en Casabó. Voy a hablar 
con ellos", y en la noche me informa cómo venía la 
investigación. En la comunidad había casos de un es- 
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tafilococo resistente. Entonces, le dije: "¡Qué raro! 
¿No es sensible a los antibióticos comunes?", y me 
respondió: "No, precisamente, ahí está el tema". Y me 
entero del problema, como el mejor médico de puerta 
de Vergara. Luego me dijeron que el episodio estaba 
controlado y que seguía en tratamiento un grupo de 
personas, que felizmente evolucionaron bien. Ante 
ese caso, el 10 de marzo, el Ministerio emitió ese pri- 
mer comunicado que les mencioné, dirigido a toda la 
población médica. A algunos lados fue enviado por 
Carta, pero a la enorme mayoría, por "mail". El Minis- 
terio de Salud Pública se conecta con todas las insti- 
tuciones de asistencia médica y con todos los profe- 
sionales médicos que tienen "mail"; envía 14.000 dia- 
riamente. De esa manera seguramente también se 
envía información a los señores Diputados, como a 
todas las instituciones médicas del país, públicas y 
privadas, a todas las farmacias y a todos los laborato- 
rios. Se trata de un mecanismo rápido y eficiente para 
trasmitir información. 


Como los señores Diputados pueden advertir, en 
ese comunicado ni siquiera mencionábamos por su 
nombre a la cepa mutante, la misma cepa con rela- 
ción a la cual la Decana de la Facultad de Medicina 
tres meses antes aconsejaba no cambiar todavía las 
pautas de tratamiento; había que investigar, había 
que estudiar; había un problemita allí pero, evidente- 
mente, no era algo que significara u ocasionara una 
alarma nacional. En ese comunicado hablamos de cuál 
es la clínica, de los síntomas, de cuándo iniciar el tra- 
tamiento, de las medidas de higiene y de qué antibió- 
ticos usar según los casos. 


El 18 de febrero -voy un poco para atrás porque 
lo de Casabó ocurrió el 24- para nosotros en el Mi- 
nisterio fue una fecha muy importante. Mediante un 
largo decreto, el N* 64/004 -voy a solicitar que se 
distribuya entre los señores Diputados-, se modificó el 
viejo Código de Enfermedades Transmisibles, de más 
de cuarenta años, por este nuevo Código Nacional so- 
bre Enfermedades y Eventos Sanitarios de Notificación 
Obligatoria. Se establece qué es lo que hay que notifi- 
car, por qué hay que notificar, cómo hay que notificar 
y cómo se centralizó la notificación. Están descritas 
una por una las enfermedades, qué se define por caso 
sospechoso, qué se define por caso confirmado, las 
medidas de prevención y control que tienen que to- 
marse, las medidas generales de tratamiento, la qui- 
mioprofilaxis en los casos en que sea necesario y 
cuáles son esas enfermedades que deben comunicar- 


se. Parece que existen dudas sobre si hay que comu- 
nicar o no la existencia de un estafilococo, cuando en 
este Código hay un capítulo entero sobre enfermeda- 
des y eventos sanitarios de riesgo que se presenten 
en forma inusitada. Por tanto, si el estafilococo no 
está incluido acá, yo no entiendo nada. En este Códi- 
go figuran el dengue, la difteria, la enfermedad erup- 
tiva febril, la enfermedad meningocóccica, las enfer- 
medades de notificación internacional -que las hay 
importadas-, como la fiebre amarilla, el cólera, la 
peste y el síndrome respiratorio agudo severo. Tam- 
bién figuran el hantavirus, las intoxicaciones agudas, 
la meningitis, la rabia animal, la rabia humana, la sífi- 
lis. Además, la resistencia microbiana también es de 
notificación obligatoria. ¿Cómo que no es de notifica- 
ción obligatoria? Y se le da un lugar destacado en la 
contratapa; se deja un recuadro que dice: "Resisten- 
cia antimicrobiana", y se recuerda algo que todo el 
mundo olvida, el artículo 224 del Código Penal. El ar- 
tículo dice que el que mediante violación a las disposi- 
ciones sanitarias dictadas y publicadas por la autori- 
dad competente para impedir la introducción o propa- 
gación en el territorio nacional de enfermedades epi- 
démicas o contagiosas de cualquier naturaleza, cau- 
sare daño a la salud humana o animal, será castigado 
con tres a veinticuatro meses de prisión. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Alonso) 


——-El decreto citado marca un antes y un después -lo 
estudiamos en la Dirección General de la Salud, en la 
que estuve personalmente, más de seis meses, hasta 
que logramos terminarlo-, porque incluye un grupo de 
enfermedades que antes no eran de declaración obli- 
gatoria y ahora entendemos que deben serlo. No ha- 
blamos solo de enfermedades trasmisibles; existen 
enfermedades no trasmisibles que también deben ser 
de declaración obligatoria, como los problemas nutri- 
cionales, que no lo eran pero deben serlo; como los 
accidentes, que no lo eran pero deben serlo, a los 
efectos epidemiológicos y la consecuente acción que 
hay que realizar; como las enfermedades profesiona- 
les, que no las teníamos como de declaración obliga- 
toria en el Ministerio de Salud Pública y ahora están 
incluidas; como la resistencia antimicrobiana y todo 
aquel evento que cualquier persona sospeche que 
pueda ser de importancia para prevenir un desastre. 


Prologué esto el 18 de febrero, y parece proféti- 
co. Decía: "Todos sabemos que los cambios demo- 
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gráficos, ambientales y sociales crean las condiciones 
para el resurgimiento y/o emergencia de nuevas en- 
fermedades.- Estamos construyendo un nuevo modelo 
de Vigilancia Epidemiológica que tiende a facilitar los 
procedimientos y a centralizar la información, para 
poder tener un monitoreo real de la situación sanitaria 
y de esta manera detectar, investigar y actuar opor- 
tunamente". 


Parece que estábamos hablando de que iba a 
aparecer este problema. 


Este decreto dio vuelta la Unidad de Vigilancia 
Epidemiológica del Ministerio. Por eso, no me gusta 
que se diga: "No han hecho nada; actuaron tardía- 
mente". Sinceramente, hemos hecho lo que pudimos 
y creo haberlo hecho lo mejor posible. 


Toda la vigilancia epidemiológica del país se ma- 
nejaba con programas verticales. Existía un programa 
para el quiste hidático, otro para el sida, otro para las 
enfermedades de trasmisión sexual, otro para las en- 
fermedades no trasmisibles. Eran programas vertica- 
les, sin conexión entre sí, y resulta que hoy en día, 
epidemiológicamente y desde el punto de vista de la 
salud pública, las enfermedades no se estudian así, 
porque aquellos que tienen hepatitis C son, a su vez, 
en una mayoría importante drogadictos y con ese 
grupo de riesgo tenemos problemas de sida. Así es 
que los problemas entran a horizontalizarse y el con- 
siderar los programas verticalmente no funciona más. 


Por lo tanto, cerramos muchas oficinas en el Mi- 
nisterio de Salud Pública. Las pusimos todas juntas en 
una sola pieza, con una enorme mesa; a su alrededor 
están todos los epidemiólogos, cada uno con su espe- 
cialidad, con su computadora y con los mapas del país 
y del mundo; están en una mesa de trabajo en la cual 
el conocimiento y el intercambio puede fluir con la 
naturalidad debida. Cerramos ocho oficinas; nos costó 
un Perú cambiar la cultura de "mi lugarcito cerradito; 
que no me molesten, yo tomo mi cafecito". Ahora tra- 
bajan a la vista todos los especialistas de las quince 
líneas, en una misma habitación, enorme. Invito a los 
señores Diputados a verla. 


Entonces, ¿cómo que no hicimos nada? ¿Cómo 
que somos omisos? Lo que pasa y nos pasó -soy mé- 
dico y también me ha sucedido- es que muchísimas 
veces menospreciamos los temas administrativos, 
como una notificación, y después nos pasan estas co- 
sas. No le damos la importancia que esto tiene, pero 


hoy en día lo debemos hacer. En nuestra época sa- 
bíamos -sobre todo los que somos mayorcitos- que si 
el pus era amarillo y bien ligado, era un estafilococo; 
si tenía olor feo era coli, y si era verde, era un piociá- 
nico. No necesitábamos mirarlo; ya se sabía. Hoy no 
es así, y los señores médicos lo saben. Hoy hay que 
notificar; hoy hay que avisar, porque si no se notifica, 
no hay acción epidemiológica posible. 


Entonces, en vez de salir a exigir prisión para los 
señores médicos que no notificaron -¡nada de eso!-, 
empecemos a notificar y a tomar conciencia de que, 
por suerte, esta epidemia, en focos epidémicos -creo 
no equivocarme- la tenemos controlada. 


9.- Licencias. 
Integración de la Cámara. 


SEÑOR PRESIDENTE (Alonso).- Si me permite el 
señor Ministro, vamos a interrumpir su exposición 
para considerar una cuestión relativa a la integración 
de la Cámara. 


Dese cuenta del informe de la Comisión de 
Asuntos |nternos relativo a la integración del Cuerpo. 


(Se lee: ) 


"La Comisión de Asuntos Internos aconseja a 
la Cámara aprobar las siguientes solicitudes de li- 
cencia: 


Del señor Representante Brum Canet, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N” 16.465, por el día 11 de 
agosto de 2004, convocándose al suplente si- 
guiente, señor Jorge Patrone. 


Del señor Representante José Carlos Mahía, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N2 16.465, por el período com- 
prendido entre los días 16 y 20 de agosto de 
2004, convocándose a la suplente correspon- 
diente siguiente, señora Gabriela Garrido. 


Del señor Representante Ramón Fonticiella, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N” 16.465, por el período com- 
prendido entre los días 16 y 20 de agosto de 
2004, convocándose al suplente siguiente, señor 
Eduardo Muguruza. 


Del señor Representante Washington Abdala, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
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único de la Ley N2 16.465, por el día 12 de 
agosto de 2004, convocándose al suplente si- 
guiente, señor Miguel Dicancro. 


Del señor Representante Ruben Díaz, por mo- 
tivos personales, inciso tercero del artículo único 
de la Ley N* 16.465, por el día 11 de agosto de 
2004, convocándose al suplente siguiente, señor 
Gustavo Osta. 


Ante la incorporación del señor Representante 
Gustavo Penadés a la Cámara de Senadores, por 
el período comprendido entre los días 10 y 11 de 
agosto de 2004, se convoca al suplente corres- 
pondiente siguiente, señor Martín Pintos, por el 
día 11 de agosto de 2004". 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——Cuarenta en cuarenta y dos: AFIRMATIVA. 


Quedan convocados los suplentes correspon- 
dientes, quienes se incorporarán a la Cámara en las 
fechas indicadas. 


(ANTECEDENTES: ) 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 
Por la presente me dirijo a usted para solicitar li- 
cencia por el día de la fecha, por motivos personales. 
Sin más saluda atentamente, 
BRUM CANET 
Representante por Montevideo". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado por ese Cuerpo, en mi 
calidad de suplente por el Representante Nacional 
Brum Canet, comunico mi renuncia por esta única 
vez, solicitando la convocatoria de mi suplente co- 
rrespondiente. 


Sin otro particular, saludo al Sr. Presidente muy 
atentamente, 
Daniel Mesa”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, Brum Canet. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 11 de agosto de 2004. 


11) Que, por esta vez, no acepta la convocatoria de 
que ha sido objeto el suplente correspondiente si- 
guiente, señor Daniel Mesa. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, por el inciso tercero del 
artículo único de la Ley N* 16.465, de 14 de enero de 
1994, y en el artículo tercero de la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 11 de agosto de 2004, al señor Representante 
por el departamento de Montevideo, Brum Canet. 


2) Acéptase la negativa que, por esta vez, ha pre- 
sentado el suplente correspondiente siguiente, señor 
Daniel Mesa. 


3) Convóquese por Secretaría, por el día 11 de 
agosto de 2004, al suplente correspondiente siguiente 
de la Hoja de Votación N* 2121 del Lema Partido En- 
cuentro Progresista-Frente Amplio, señor Jorge Pa- 
trone. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente 
De mi mayor consideración: 

Por la presente, solicito a Ud. licencia reglamen- 
taria durante los días 16 al 20 de agosto del corriente 
por motivos particulares. 

Sin otro particular, saluda a usted atte. 

JOSÉ CARLOS MAHÍA 
Representante por Canelones". 
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"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Canelones, José Carlos Mahía. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por el período comprendido entre los días 16 y 
20 de agosto de 2004. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, y por el inciso tercero 
del artículo único de la Ley N* 16.465, de 14 de enero 
de 1994. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el período comprendido entre los días 16 y 20 de 
agosto de 2004, al señor Representante por el de- 
partamento de Canelones, José Carlos Mahía. 


2) Convóquese por Secretaría, por el mencionado 
lapso, a la suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 2121 del Lema Partido Encuen- 
tro Progresista-Frente Amplio, señora Gabriela Garri- 
do. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE”. 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por medio de la presente solicito, conforme al in- 
ciso tercero del artículo único de la Ley N* 16.465 del 
14 de enero de 1994, se me otorgue licencia por mo- 
tivos personales, por los días 16 al 20 inclusive, del 
mes de agosto del presente año. 

Sin otro particular, le saluda 

RAMÓN FONTICIELLA 
Representante por Salto". 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Salto, Ramón Fonticiella. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por el período comprendido entre los días 16 y 
20 de agosto de 2004. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República y por el inciso tercero del 
artículo único de la Ley N* 16.465, de 14 de enero de 
1994. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el período comprendido entre los días 16 y 20 de 
agosto de 2004, al señor Representante por el de- 
partamento de Salto, Ramón Fonticiella. 


2) Convóquese por Secretaría, por el mencionado 
lapso, al suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 303 del Lema Partido Encuentro 
Progresista-Frente Amplio, señor Eduardo Muguruza. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Balille. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Al amparo de lo previsto por la Ley N* 16.465, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside se sirva 
concederme el uso de licencia por razones persona- 
les por el día 12 de agosto del año en curso. 


Sin otro particular, le saluda muy atentamente, 
WASHINGTON ABDALA 
Representante por Montevideo". 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, Washington Abdala. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 12 de agosto de 2004. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, y por el inciso tercero 
del artículo único de la Ley N* 16.465, de 14 de enero 
de 1994. 
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La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 12 de agosto de 2004, al señor Representante 
por el departamento de Montevideo, Washington Ab- 
dala. 


2) Convóquese por Secretaría, por el día 12 de 
agosto de 2004, al suplente correspondiente siguiente 
de la Hoja de Votación N* 2000 del Lema Partido 
Colorado, señor Miguel Dicancro. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HAKCENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE”. 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Balille. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Al amparo de lo previsto por la Ley N* 16.465, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside se sirva 
concederme el uso de licencia por razones persona- 
les por el día de la fecha. 

Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 

RUBEN DÍAZ 
Representante por Montevideo". 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, Ruben Díaz. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 11 de agosto de 2004. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, y por el inciso tercero 
del artículo único de la Ley N* 16.465, de 14 de enero 
de 1994. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 11 de agosto de 2004, al señor Representante 
por el departamento de Montevideo, Ruben Díaz 


2) Convóquese por Secretaría, por el día 11 de 
agosto de 2004, al suplente correspondiente siguiente 
de la Hoja de Votación N* 2000 del Lema Partido 
Colorado, señor Gustavo Osta. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE". 


"Montevideo, 9 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Dr. José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración. 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para solici- 
tarle, tenga a bien, por las vías que correspondan se 
me conceda licencia el día 10 de los corrientes del 
año en curso, por haber sido convocado por el Sena- 
do. 


Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 
GUSTAVO PENADÉS 
Representante por Montevideo”. 


"Montevideo, 10 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Dr. José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para solici- 
tarle, tenga a bien, por las vías que correspondan se 
me conceda licencia el 11 de los corrientes, por haber 
sido convocado por el Senado. 


Sin otro particular, le saluda atentamente. 
GUSTAVO PENADÉS 
Representante por Montevideo". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Dr. José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocada como suplente del se- 
ñor Diputado Gustavo Penadés de la Lista 71 del 
Partido Nacional por el departamento de Montevideo 
para el día de la fecha 11 del corriente, informo a Ud. 
que por esta vez me es imposible aceptar la convo- 
catoria. 


Le saluda muy atentamente. 
Silvia Ferreira”. 
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"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Dr. José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente informo a usted que por estar 
desempeñando el cargo de Director de la Administra- 
ción Nacional de Correos no puedo aceptar esta con- 
vocatoria. 

Sin otro particular, saluda a usted atentamente. 

Carlos Manzor”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: Que el señor Representante por el depar- 
tamento de Montevideo, Gustavo Penadés, se incor- 
poró a la Cámara de Senadores por el período com- 
prendido entre los días 10 y 11 de agosto de 2004. 


CONSIDERANDO: Que por esta única vez no 
aceptan la convocatoria de que han sido objeto los 
suplentes correspondientes siguientes, señora Silvia 
Ferreira y señor Carlos Manzor. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, y en los artículos terce- 
ro y cuarto de la Ley N* 10.618, de 24 de mayo de 
1945. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Acéptanse las negativas que por esta única vez 
han presentado los suplentes correspondientes si- 
guientes, señora Silvia Ferreira y señor Carlos Man- 
zor. 


2) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
presentación por el departamento de Montevideo, por 
el día 11 de agosto de 2004, al suplente correspon- 
diente siguiente de la Hoja de Votación N* 71, del 
Lema Partido Nacional, señor Martín Pintos. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE". 
10.- Rectificación de trámite. 


——Dese cuenta de una moción de orden presentada 
por los señores Diputados Bentancor y Cáceres. 


(Se lee:) 


"Mocionamos para que se rectifique el trámite 
dado al proyecto de Minuta de Comunicación por 
el que se solicita al Poder Ejecutivo remita la ini- 
ciativa para prorrogar el seguro de desempleo a 
determinados trabajadores de las instituciones de 
asistencia médica colectiva (Carpeta 
N* 3976/2004), a estudio de la Comisión de Se- 
guridad Social, y se destine a la Comisión de Le- 
gislación del Trabajo". 


——<E€ va a votar. 
(Se vota) 


——Cuarenta y dos en cuarenta y tres: AFIRMATIVA, 


11.- Epidemia provocada por estafilococo 
aureus meticilino resistente comuni- 
tario, coincidencia entre ordenadores 
de gastos y beneficiarios y presunta 
violación de lo dispuesto por el ar- 
tículo 7” de la Ley N* 16.320. (Llama- 
do a Sala al señor Ministro de Salud 
Pública). 


Continuando con el tema motivo de la convoca- 
toria, prosigue en uso de la palabra el señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Estaba 
hablando de este Código Nacional sobre Enfermeda- 
des y Eventos Sanitarios de Notificación Obligatoria. 
Este decreto sustituye a los anteriores y nos pone, 
sinceramente, créanmelo, a la cabeza de Latinoaméri- 
ca en este tema. Es un decreto moderno, que adopta 
los conceptos de la nueva epidemiología, que nos 
obliga a notificar enfermedades trasmisibles y no 
trasmisibles y, sobre todo, que unifica el ingreso de la 
información. Un teléfono, un lugar, un fax, y todos 
juntos analizan diariamente esa interacción impres- 
cindible para comprender los movimientos epidemio- 
lógicos en un país. 


Acabamos de detectar un paciente que llegó a 
Uruguay con el virus del Nilo. Estamos siguiendo a 
otros que tienen el virus de Shangai; estamos perma- 
nentemente alerta por el SARS; se vigila la sanidad de 
fronteras y no podemos bajar la guardia con respecto 
al dengue. Estas cosas ahora las tenemos importadas. 


El profesor japonés nos dice en su carta que esta 
variación del estafilococo no es originaria del Uruguay 
sino que proviene del exterior, porque él encuentra 
similitudes genéticas moleculares y la misma modifi- 
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cación de paquetes genéticos no puede aparecer 
-porque sería demasiada casualidad- en dos lugares 
separados. Todo esto nos está haciendo poner en un 
Camino que es distinto a aquella epidemiología que 
antes teníamos. 


Invité a una especialista americana del CDC de 
Estados Unidos, del Centro de Enfermedades |Infeccio- 
sas de Atlanta, a que viniera a Uruguay para ayudar- 
nos a estudiar epidemiológicamente los casos de hi- 
pertiroidismo de Minas. Resulta que esta doctora que 
vino era la más conocedora acerca del estafilococo 
dorado meticilino resistente de la comunidad y la que 
hizo para el CDC de Estados Unidos toda la investiga- 
ción en Hawai. Así que hablé directamente con el J efe 
de Epidemiología de Estados Unidos para que permi- 
tiera a esta doctora quedarse los días que fueran ne- 
cesarios para trabajar con nosotros, con nuestros téc- 
nicos, con el profesor Savio, de la Facultad de Medici- 
na, y con la gente del SMU, que también se plegó a 
trabajar en conjunto. Se conformó una mesa redonda 
con todos estos especialistas, que yo también conm+- 
parto para ver cómo es que está funcionando la cosa, 
qué es lo que se sabe de verdad y hasta dónde uno 
puede largar señales de alarma o no, porque hay que 
ser muy irresponsable para crear situaciones de páni- 
co. Estuvimos al borde del pánico por manejar mal 
determinadas cosas. 


Me llamaron del Ministerio de Transporte y Obras 
Públicas para decirme que había funcionarios que no 
querían entrar a trabajar porque había dos compañe- 
ros de trabajo que al parecer tenían forúnculos, y co- 
mo para entrar hay que poner el dedo en un lugar, no 
querían ponerlo en el mismo lugar que los otros. ¡ Es- 
tamos todos locos! Cuidado con crear pánico, porque 
hay especialistas en crearlo; lo hemos visto. Están 
enloquecidos porque nos pueda invadir el estafilococo 
y eso no se lo vamos a permitir; vamos a hacer las 
cosas bien y vamos a hacerlas con sensatez, como 
hay que hacerlas. 


¿Cómo se manejan estos casos internacional- 
mente? Hoy en día, ¿cómo se diagnostica esta cepa? 
Vean ustedes que no son cosas sencillas que uno 
pueda trasmitir, ni es muy fácil que ese conocimiento 
se vuelva vulgar con toda facilidad. 


La definición de caso requiere conocer al pa- 
ciente afectado por esta bacteria, que no es bacteria 
asesina, como la tituló un pasquín de esta República 
para crear alarma. No es así; no es la bacteria asesi- 


na, es un estafilococo meticilino resistente de la co- 
munidad. La identificación de una patología clínica 
determinada se hace en base al lugar de donde pro- 
viene el paciente, si es del hospital o de la comuni- 
dad; debe saberse que no es hospitalario y requiere 
saber que no tiene factores de riesgo que lo vinculen 
a centros asistenciales, si estuvo internado los dos 
años previos -no los dos meses, como yo dije; me 
equivoqué-, si estuvo sometido a algún procedimiento 
quirúrgico o invasivo, si no estuvo en alguna residen- 
cia de ancianos y si no recibió antibióticos previa- 
mente. Para los técnicos de laboratorio, tener esa in- 
formación implica realizar una pesquisa que lleva mu- 
cho tiempo y, además, deben contar con la colabora- 
ción de los médicos clínicos, porque el diagnóstico es 
epidemiológico, clínico y bacteriológico. 


El paciente no debe tener ninguna convivencia 
con el personal de la salud; bacteriológicamente, el 
microbio debe tener un fenotipo de sensibilidad dis- 
tinto como no multirresistente, y solo molecularmente 
es posible identificarlo con un 100% de seguridad; re- 
cién estamos comprendiendo a fondo estas cosas. 


El 29 de junio de este año, Uruguay presentó los 
casos de meticilino resistente en Lima. Ahí informa- 
mos a los demás países latinoamericanos, y no había 
ninguna otra comunicación de este tipo. Es a partir de 
allí que la OPS determinó que el estafilococo meticili- 
no resistente de la comunidad tenía importancia para 
la vigilancia epidemiológica. 


¿Qué hacía hasta ahora la OPS? Hacía mucho. 
Nos ayudaba a que tuviéramos preparada nuestra red 
de laboratorios para el estudio de la resistencia anti- 
microbiana. Nos recomendaba la difusión, a través de 
la representación de los países, ante los Gobiernos 
nacionales, del documento de OMS denominado "Es- 
trategia para la Contención de la Resistencia Bacteria- 
na". Solo República Dominicana y Uruguay estable- 
cieron redes nacionales de vigilancia de resistencia a 
los antimicrobianos. 


Diecinueve países de la región participan en el 
sistema de evaluación del desempeño para la identifi- 
cación y determinación de resistencias bacterianas 
entéricas. Digo esto porque el estafilococo no es el 
único que se sigue; están todos los microbios de ori- 
gen intestinal. A otros ocho países se les pidió que 
trataran de profundizar en la gonorrea, en la vieja 
Neiseria Gonorroeae. 
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El 28 de octubre de 2003, a fines del año pasado, 
la OPS decía que era necesario que se establecieran 
mecanismos de vinculación entre la obtención y la 
publicación de los datos de la red con las actividades 
clínicas y epidemiológicas, tanto en los hospitales co- 
mo en los servicios ambulatorios de salud. Es necesa- 
rio que se establezcan mecanismos de vinculación 
entre los datos que van llegando a la red y los dlíni- 
cos, que son los que tienen que diagnosticar y tratar. 
Nos está advirtiendo del problema. 


Los países participantes de las redes de vigilancia 
de enfermedades emergentes del Cono Sur deben 
promover la interacción entre los servicios de epide- 
miología y el laboratorio, y considerar prioritaria la vi- 
gilancia de la resistencia a los antimicrobianos. Se pi- 
de interacción entre los epidemiólogos, que tienen un 
concepto distinto: para ellos, es el conjunto de casos 
lo que despierta alarma, para los otros, basta un mi- 
crobio para que eso sea su mundo. 


En diciembre de 2003, la OPS habla sobre la vi- 
gilancia para el estafilococo aureus y dice que está en 
ejecución en diez países participantes. En 2002 
-afirma la OPS- no se detectó ni confirmó ninguna ce- 
pa resistente a los glucopéptidos. ¿Quién entiende 
esto? Unos hablan de una cosa y otros hablan de 
otra. En estos países se distribuyó información sobre 
el tema y se les entregó la recomendación de la co- 
munidad europea en cuanto a prohibir el uso de anti- 
bióticos en algunas actividades agropecuarias. El uso 
de antibióticos en algunas actividades agropecuarias 
también está haciendo mutar gérmenes. 


Los estudios de vigilancia deben incluir datos so- 
bre utilización de antibióticos y comportamiento tanto 
de quien los receta como del público. Estas son reco- 
mendaciones de la OPS que estamos aprendiendo, 
porque son cosas nuevas. 


Los criterios de garantía de calidad en los labo- 
ratorios ya constituyen un componente esencial del 
proceso de acreditación. Resulta que no es cualquier 
laboratorio el que puede hacer estos diagnósticos; 
esto tiene sus detalles que luego analizaremos. 


Me gustaría dar un informe, sin entrar en detalles 
porque está en un inglés casi inentendible. Me lo en- 
vía el doctor Roberto Salvatella, consultor de la OPS. 
Se comunica un episodio ocurrido en ciertas cárceles 
de Estados Unidos, donde se acusa al Director Admi- 
nistrador del establecimiento de no avisar acerca del 


hecho. Tiene once casos y nueve probables. Dice que 
si ellos sabían, nunca lo reportaron a la administración 
de la cárcel. A todos nos pasa igual. 


Se habla de la comunicación a Perú, pero quizás 
lo más importante sea la carta que nos envía Daniel 
Jernigan, Jefe de Epidemiología de los Estados Uni- 
dos, el 6 de agosto, que voy a leer. Dice: "Apreciamos 
mucho vuestra comunicación con respecto a los casos 
de estafilococo aureus meticilino resistente de origen 
comunitario que ustedes están enfrentando en Uru- 
guay. Este es un problema que estamos reciente- 
mente monitoreando en Estados Unidos también.- 
Como usted sabe, en este último año hemos investi- 
gado el rápido incremento de esta cepa en varias ciu- 
dades de Estados Unidos. Algunas de estas investiga- 
ciones han sido reportadas en nuestro CDC -Centro 
para el Control de Enfermedades y Prevención-, en el 
Reporte Semanal de Morbilidad y Mortalidad. La doc- 
tora Estivariz" -es la norteamericana que está traba- 
jando con nosotros y a quien le hemos pedido que se 
quede un poco más- "es una médica epidemióloga 
que en estos momentos está colaborando con ustedes 
en Uruguay y fue el centro de una importante investi- 
gación que definió la emergencia de esta cepa en 
Hawaii.- De estos brotes, recientemente estamos 
aprendiendo sobre la bacteria que está causando este 
problema en los Estados Unidos. Hemos encontrado 
que algunas cepas de SAMR son responsables de casi 
todos los brotes. Estas cepas parecen ser muy efi- 
cientes en trasmitir la infección en ciertas condiciones. 
Hemos tenido brotes en prisiones, entre reclutas mi- 
litares, deportistas, en centros de cuidados de niños 
de todo el día y en otras instituciones. Ciertos factores 
contribuyen a la trasmisión y esto incluye frecuente 
contacto de piel a piel, piel comprometida, higiene 
inadecuada de manos y cuerpo, hacinamiento, super- 
ficies contaminadas y compartir objetos de uso perso- 
nal.- Cuando hacemos tests en la bacteria, encontra- 
mos que tienen toxinas adicionales que otras cepas de 
estafilococo áureo no tienen. Estas toxinas son las 
que hacen posible que causen más abscesos que 
otras cepas.- Como ustedes han visto en Uruguay, al- 
gunas regiones de Estados Unidos también han do- 
cumentado un incremento rápido en el número de ca- 
sos; algunos con aumento en la severidad de la en- 
fermedad. Mientras la rápida aparición puede ser sor- 
prendente, es importante recordar que esta cepa de 
estafilococo dorado todavía responde bien a las técni- 
cas quirúrgicas habituales para las enfermedades es- 


46 CÁMARA DE REPRESENTANTES 


Miércoles 11 de agosto de 2004 


tafilocóccicas. Aunque la cepa puede ser resistente a 
los derivados de la penicilina, es usualmente suscepti- 
ble a una cantidad de otros antibióticos, incluyendo el 
trimetroprin, sulfametoxazol, clindamicina y otros 
agentes más nuevos. La aproximación a la prevención 
y control del SAMR-comunitario debe basarse en me- 
didas comunes que han sido usadas para brotes de 
estafilococo dorado en el pasado. Estas medidas se 
han focalizado en mejorar la detección de casos, ciru- 
gía adecuada, terapia antimicrobiana e higiene apro- 
piada de manos y cuerpo para los casos y contactos 
cuidando al individuo con infección. Yo entiendo de 
nuestras conversaciones" -las telefónicas que hemos 
tenido- "que ustedes también han estado planteando 
estas premisas en el Uruguay. Para algunas situacio- 
nes como infecciones recurrentes en individuos oO 
múltiples casos en una familia o contactos cercanos, 
el uso de agentes para portadores sanos puede ser 
necesario". Estamos viendo cómo lo instrumentamos. 
Continúa: "Como ustedes, hemos tenido que aprender 
rápidamente en esas ciudades donde los casos empie- 
zan a ser comunes. Muy frecuentemente estos casos 
han sido brotes en circunstancias donde el hacina- 
miento y la higiene personal no pueden ser bien 
mantenidos. Las circunstancias desafiantes permiten 
no solo que el SAMR-comunitario se trasmita, sino 
también otras infecciones. De nuestra conversación, 
parece que ustedes han identificado los mismos fac- 
tores en Uruguay y han empezado a concentrar la 
prevención en estas situaciones especiales. Esfuerzos 
de prevención para evitar el SAMR-comunitario ayu- 
dan a controlar la trasmisión de otras infecciones. En 
algunas ciudades de Estados Unidos la preocupación 
pública por el SAMR-comunitario se ha centrado en 
los aspectos nuevos de la infección, fundamental- 
mente en el desarrollo de abscesos y en la resistencia 
a los antibióticos penicilínicos. Es importante recordar 
que el SAMR-comunitario se trasmite como cualquier 
otra cepa de estafilococo dorado, es susceptible a 
muchos antibióticos, responde bien a drenajes quirúr- 
gicos mínimos, se contiene con prácticas de control de 
infección habitual y puede ser prevenida con buen la- 
vado de manos con jabón y agua o productos basados 
en alcohol, con buena higiene corporal, con jabón y 
agua, y con mantener las superficies del medio am- 
biente y los objetos de uso personal libres de conta- 
minación. Estamos anticipando lo que ustedes están 
experimentando en Uruguay. Seguramente va a apa- 
recer en otros países de Sudamérica, así como está 


ocurriendo en ciudades de Estados Unidos. Estamos 
muy agradecidos por su esfuerzo en desarrollar mate- 
riales para educar al público y a los médicos sobre la 
prevención y control del SAMR-comunitario. Espera- 
mos que vuestro trabajo esté disponible para ayudar 
a otros expertos de salud pública en otros lugares. 
Nos mantendremos en contacto. Sinceramente: Daniel 
B. Jernigan, Medical Doctor, MPH, Jefe de la Sección 
Epidemiología del Centro Nacional de Enfermedades 
Infecciosas de Atlanta, Georgia". Esta carta fue envia- 
da el día 6 de agosto. 


Ayer me llegó un mail de este médico en el que 
me decía: "Por favor, perdone mi demora. Apreciamos 
su invitación para que la doctora Estivariz pueda que- 
darse una semana más. Nosotros le anticipamos un 
adicional oficial de inteligencia epidemiológica del CDC 
de Estados Unidos para que se una a la doctora Esti- 
variz y pueda asistirlos a ustedes si ello es necesario". 
Esto ya está arreglado y esta persona va a venir. 


Creo que desde el punto de vista internacional 
esto ha quedado más o menos claro y nos ubica en el 
tema y en la justa dimensión del problema. 


Me gustaría referirme ahora a esa investigación 
técnico-administrativa que surge cuando al terminar 
una de las sesiones de la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social de la Cámara de Diputados se me 
manifiesta que gente de mi entorno estaba en per- 
fecto conocimiento del tema y que se demoró en co- 
municármelo. Me preguntaron cómo ocurrió eso y por 
qué no me lo comunicaron. Por esa razón inicié una 
investigación administrativa. Les pedí que actuaran 
rápidamente en el afán por traer el resultado a esta 
interpelación, pero no podemos ir más rápido de lo 
que se debe en aras de hacer las cosas bien. No fue 
posible en cinco ni en seis días terminar una investi- 
gación administrativa en donde tienen que declarar 
veinticinco o treinta personas. Por lo tanto, me han 
elevado una carta que creo que va a ilustrar a los se- 
ñores legisladores. Allí me piden una prórroga y dan 
sus razones, que es lo que me interesa comentarles: 
Dice: "La Comisión Técnica Especial, oportunamente 
designada, recibió vuestra solicitud de remisión de las 
conclusiones de la Investigación Administrativa dis- 
puesta por Resoluciones de la Dirección General de la 
Salud Nro. 190/04 de fecha 28 de julio de 2004 y am- 
pliatoria Nro. 195/04 de fecha 2 de agosto de 2004, 
tendiente a determinar la existencia de actos o hechos 
irregulares en la actuación de los responsables de la 
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vigilancia epidemiológica de eventos sanitarios por 
agentes transmisibles como lo son las enfermedades 
ocasionadas por la bacteria denominada sthapilococ- 
cus aureus meticilino resistente de la comunidad 
SAMR-comunitario.- La investigación fue encomenda- 
da en calidad de instructora a la doctora Soraya D'A- 
lessandro" -abogada- "conforme surge de la Res. Nro. 
190/04. Dada la complejidad del tema a investigar y 
los aspectos técnico-médicos involucrados, se dictó en 
carácter de ampliatoria la Resolución No. 195/04. por 
la que se dispuso la modificación del numeral 4to., de 
la resolución 190/04 la que en su parte resolutiva es- 
tablece: 'cométase la presente investigación a una 
'Comisión Técnica Especial' integrada por delegados 
de la División Servicios de Salud y por las abogadas 
de la División Jurídico Notarial Dra. Adela Montiel y 
Dra. Soraya D'Alessandro, esta última en calidad de 
instructora'. Cuyo contenido fue notificado con fecha 
2 de agosto 2004. [...] De mandato verbal, la Supe- 
rioridad dispuso que la investigación se procesara con 
el criterio de 'urgente' y teniendo en cuenta que esta 
Comisión ha sido notificada con fecha 9 de agosto de 
2004 que deben elevarse las conclusiones de la pre- 
sente investigación, corresponde señalar al Sr. Minis- 
tro que: a esta altura de las actuaciones esta Comi- 
sión considera esencial la prosecución de las mismas 
en virtud de las consideraciones que a continuación se 
exponen:" -hace referencia al procedimiento que se 
sigue, a las dificultades encontradas y a los aspectos 
fácticos- "l.- Del procedimiento que se sigue.- Desde 
el punto de vista procedimental y a los efectos de un 
correcto y completo análisis de la situación objeto de 
investigación, esta Comisión entendió necesario tomar 
declaraciones tanto a funcionarios del Ministerio de 
Salud Pública, como a técnicos dependientes de otros 
organismos públicos (a saber Universidad de la Repú- 
blica, Facultad de Medicina, Hospital de Clínicas), y 
jerarquías académicas nacionales e internacionales en 
relación al tema.- Se ha recabado en actas de interro- 
gatorio el testimonio de catorce personas, alcanzando 
las sesenta horas de interrogatorio en virtud de que 
cada uno de ellos requiere entre un mínimo de una 
hora y media y un máximo de cinco horas.- En ese 
sentido, es del caso señalar al señor Ministro que las 
jornadas han sido extensas, debiendo trabajar incluso 
los días sábado y domingo.- A pesar del esfuerzo rea- 
lizado, dada la complejidad del tema y las dificultades 
que seguidamente se señalan, no ha sido posible con- 
cluir los interrogatorios imprescindibles para la elabo- 


ración del informe final, cumpliendo a cabalidad con el 
objetivo, tal cual es la comprobación de eventuales 
irregularidades con relación al evento investigado.- 
Corresponde destacar que resta aún por interrogar a 
más de diez personas.- Asimismo, siendo el caso ana- 
lizado de carácter científico como lo es un evento con 
relación a una bacteria emergente, cuya definición re- 
quiere de la indagación del conocimiento científico 
que en el tema existiera en los distintos ámbitos, fue 
y es necesario, compilar documentación al respecto, 
para ser utilizada en el análisis de cuáles serían los 
conocimientos científicos exigibles a los diferentes 
ámbitos (individuales e institucionales) a los que les 
hubiera cabido participar en decisiones, notificaciones 
y, eventualmente, la adopción de medidas; relacio- 
nando todo ello al concepto cronológico del accionar 
estudiado que es, por definición, retrospectivo.- Asi- 
mismo, como es de orden, la investigación compiló la 
normativa que le es aplicable al caso en forma directa 
e indirecta, otorgando así el marco jurídico al cual 
instituciones y distintos actores de la salud están so- 
metidos. Debemos citar como normativa aplicable en 
el análisis de fondo lo establecido en la Ley Orgánica 
de Salud Pública N” 9.202, del año 1934, así como el 
Decreto 64/04 -cuyo antecedente refiere al Código 
Nacional sobre Enfermedades de Declaración Obliga- 
toria del año 1961-, Decreto 460/01, TOFUP, Decreto 
500/91, Resolución 522/02 y 394/03, etc.- 11.- Difi- 
cultades encontradas. La investigación que se lleva a 
cabo busca determinar las eventuales irregularidades 
y/o responsabilidades que pudieran corresponder, en 
su Caso a los funcionarios de este Ministerio y distin- 
tos actores de la salud, en torno a los hechos y/o ac- 
tos que dicen relación con la bacteria denominada 
Sthapilococcus aureus meticilino-resistente de la co- 
munidad (SAMR-com).- En ese sentido, la investiga- 
ción debió inevitablemente partir de los orígenes 
mismos de la aparición de la bacteria en nuestro país, 
para establecer -tanto desde el punto de vista técnico 
como administrativo- la pertinencia en el tiempo de 
las medidas adoptadas, y el análisis retrospectivo que 
Para el caso estuvieran marcadas en negligencias u 
omisiones que permitieran haber anticipado las mis- 
mas.- Para ello deviene necesario investigar -para 
establecer- el nivel de conocimiento científico y aca- 
démico en torno del evento sanitario.- A punto de 
partida de ello, corresponde investigarse y establecer, 
el conocimiento que del mismo tuvieron los distintos 
funcionarios de este Ministerio a quienes, el tema in- 
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teresaba en virtud de los cargos y/o funciones que 
vienen desempeñando.- Establecido este aspecto, de- 
be definirse si el suceso ameritaba la toma de accio- 
nes concretas y, en su caso, si las mismas fueron 
adecuadas en el tiempo tanto cualitativamente como 
cuantitativamente.- 11l. Aspectos fácticos. Como po- 
drá apreciarse, la investigación de los aspectos que 
han sido definidos como esenciales y necesarios para 
poder establecer eventuales responsabilidades, resulta 
compleja.- La misma se centra en tres grandes as- 
pectos: 1.- En el caso de cada uno de los funcionarios 
interrogados, debe establecerse: a) funciones que le 
son propias en virtud del cargo desempeñado; b) es- 
pecialidad del funcionario en el área de la medicina; 
c) grado de conocimiento del evento sanitario; d) 
forma en que toma contacto con el evento sanitario; 
e) acciones emprendidas a partir de ese conocimien- 
to.- 2.- Respecto del evento sanitario propiamente di- 
cho, es necesario establecer: a) momento en que 
aparece en el país; b) difusión del mismo; c) necesi- 
dad de emprender acciones determinadas; d) accio- 
nes efectivamente emprendidas; e) efectividad de las 
mismas.- 3.- Respecto de los procedimientos admi- 
nistrativos debe establecerse: a) conocimiento oficial 
de la existencia de la bacteria; b) mecanismos a tra- 
vés de los cuales se toma conocimiento; c) procedi- 
miento administrativo seguido a punto de partida de 
tal conocimiento; d) obligatoriedad de comunicación; 
e) cumplimiento de tal obligación.- Otro aspecto, no 
menor, y que esta Comisión entiende debe investigar, 
lo constituye el hecho de la difusión dada al evento 
sanitario.- En ese sentido, se entiende es del caso in- 
vestigar si la difusión dada al mismo ha sido respon- 
sable, adecuada y ajustada a la realidad.- Este as- 
pecto, como podrá comprender el Sr. Ministro, no 
está libre de dificultades.- Los elementos que se con- 
sidera deben ponderarse a la hora de establecerlo lo 
constituyen: a) alcance del evento sanitario; b) con- 
secuencias del evento sanitario; c) riesgo sanitario; d) 
manejo de la información; e) algoritmo de la comuni- 
cación; f) impacto que el manejo de la información ha 
tenido en la sociedad.- Conforme se ha expresado ya, 
dada la complejidad del tema en análisis y la trascen- 
dencia que el mismo tiene tanto desde el punto de 
vista administrativo-funcional como en lo que hace a 
la salud de la población y las funciones que corres- 
ponden a este Ministerio, y eventualmente a otras 
Instituciones se entiende necesario solicitar al Sr. Mi- 
nistro, dentro de lo dispuesto por el Decreto 500/91, 


una prórroga de 15 días para la entrega del informe 
final de la investigación que se viene llevando a ca- 
bo". 


¿Qué es lo que nos está dejando esta investiga- 
ción? Por supuesto que tengo que prorrogarla, señor 
Presidente. Creo que pretender -como quise en un 
inicio- que en cinco, seis o siete días se pudiera expe- 
dir, va a ser imposible y ya me lo han notificado. Va- 
mos a darle el tiempo prudencial que corresponda 
para que pueda hacer su trabajo no bajo esta presión 
ni bajo apuros, sino como tiene que hacerse una in- 
vestigación técnico-administrativa. 


¿Qué nos está dejando, además? No me voy a 
referir a ello porque se trata de responsabilidades que 
se están evaluando en una investigación no termina- 
da. No se debe ni es legal que uno se refiera a even- 
tuales responsabilidades que de la misma puedan 
surgir, pero sí hay cosas que podemos decir. Nos está 
dejando el concepto de que, técnicamente, el diag- 
nóstico bacteriológico no es un tema sencillo. Bacte- 
riológicamente recién ayer terminó este trabajo que 
han hecho los doctores Albini, Camou, García Gaba- 
rrot, Palacio, Pérez Giffoni, Galiana, Pedreira, Algorta 
y Schelotto. Es la puesta al día de cómo tienen que 
trabajar los laboratorios del país para poder detectar 
una cepa de este tipo. No es un tema sencillo ni es 
simple; se tienen que usar determinados números de 
discos, disponer de ellos de cierta manera, poner dis- 
tintos discos, unos en la cercanía de otros, y hay que 
saber leer muy especialmente los tipos de sensibilida- 
des y de resistencia. 


Es todo un tema complejo que exige hacer una 
elección previa de los antibióticos que se van a utili- 
zar; estamos hablando de doce o catorce antibióticos 
distintos. Hay que ver cómo se registran esos resulta- 
dos y cómo deben informarse esas rutinas, qué tipo 
de reactivos se usan para el test de difusión por disco, 
cuáles son las densidades y consistencias del medio 
donde se cultiva el microbio, cómo se realizan los 
tests en sí, qué es lo de lo meticilino u oxacilino re- 
sistencia, los diámetros de los halos de inhibición. 
Cuando cerca de un disco antibiótico al cual determi- 
nado microbio es sensible -este no crece en los alre- 
dedores de ese disco-, se usa otro antibiótico en el 
cual tampoco crece el microbio, puede resultar que de 
uno de los dos obtenga un germen peligroso que re- 
sulte resistente a los antibióticos que fue conociendo 


Miércoles 11 de agosto de 2004 


CÁMARA DE REPRESENTANTES 49 


adentro del frasco de ensayo, creándose en el labo- 
ratorio un verdadero monstruo. 


Estas son cosas delicadas, complejas, que no 
eran tan fáciles de trasmitir a todos los laboratorios 
de la red, que requieren entrenamiento y capacita- 
ción. Hay que saber estudiar los términos y los ele- 
mentos de sensibilidades o de resistencias reducidas y 
una serie de recomendaciones especiales que recién 
ayer, después de horas y horas de trabajo, la mejor 
gente que tiene este país ha logrado hacer en primera 
instancia y como norma para poder trasmitir a los dis- 
tintos laboratorios. A su vez, también ayer se terminó 
la versión definitiva para la publicación de un docu- 
mento donde va a ir la parte bacteriológica y la parte 
clínica y de tratamiento para que como primera apro- 
ximación vaya sustituyendo los consejos anteriores 
que se trasmitieron a todo el cuerpo médico nacional 
para que en los distintos casos clínicos -y esto es de 
valor médico, técnico-, y frente a distintas situaciones, 
sepan si tienen que actuar con antibióticos, si tienen 
que esperar, con qué actuar, durante qué tiempo, con 
qué dosis, hasta poder dominar la situación. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Amorín Batlle) 


——Por otra parte, sigue en consideración de los téc- 
nicos si estas recomendaciones clínicas, terapéuticas y 
bacteriológicas tienen que ser usadas exactamente 
igual en todo el país o si, eventualmente, habrá que 
hacer determinadas recomendaciones por variaciones 
regionales que parecería pudieran estar ocurriendo. 


Actualmente, ¿en qué está el problema? En la 
actualidad hay 7 muertos confirmados, y estos son 
casos seguros y probables. Desde el 1” de enero a la 
fecha, sobre 1.362 casos acumulados, confirmados, 
ha habido una mortalidad de 0,5%, o sea, 5 por mil. 
El 13% estuvo internado; el 87% de los pacientes son 
ambulatorios. De los 1.362 hay un grupo interesante 
de 212 sobre el que todavía no tenemos otros datos. 
El 59% son de Montevideo y el 41% del interior del 
país. La enorme mayoría de todos ellos tiene lesiones 
de piel; este es el caso de más del 90%. El 3% está 
ubicado en ojos, oídos, nariz y garganta; las demás 
son distintas localizaciones de abscesos, en miembros, 
en distintas partes. Las edades son sumamente varia- 
bles; hay casos de menores de un año y casos de 
personas de más de noventa años. 


El 26 de julio, el profesor de enfermedades infec- 
ciosas, doctor Eduardo Savio, emitió otro de los co- 
municados que el Ministerio de Salud Pública está ha- 
ciendo circular entre las instituciones y entre los se- 
ñores médicos. Se trata de consideraciones clínicas y 
directivas terapéuticas que van a ser sustituidas por 
las que se terminaron ayer. Esto está renovándose 
permanentemente o agregándosele cosas y detalles. 
Dicho profesor Grado 5 de la Facultad de Medicina, en 
esa recomendación del día 26 de julio, decía: "De las 
lecciones aprendidas a través de comunicaciones for- 
males o informales con colegas que trabajan en dife- 
rentes centros asistenciales y muy especialmente de 
quienes lo hacen en la comunidad, en julio de 2004, 
estamos en condiciones de resumir las características 
de los procesos generados por el estafilococo dorado 
meticilino resistente comunitario". 


Señores: si nos equivocamos, nos equivocamos 
todos, y no es así. Las cosas se han hecho, se van 
haciendo; las enfermedades emergentes son de esta 
manera, tenemos que aprender de ellas; esta es la 
primera que nos ocurre y estamos aprendiendo mu- 
cho. 


Hemos pedido a todas las instituciones del país 
que ya que tenían tantos casos, nos los trajeran. 
¿Dónde estaban los miles y miles de que se hablaba? 
¿Dónde estaban los cientos de muertos? Y ahora 
aparecieron los casos. 


Voy a hacer circular en la Cámara la notificación 
de casos confirmados y probables, uno por uno, de 
todas las instituciones del país, la fecha en que me 
envían la primera notificación y desde cuándo estaban 
juntando los casos y no los notificaron. 


Hago entrega del material para que circule entre 
los señores Diputados. 


Señor Presidente: no sé si me queda mucha cosa 
por decir, pero este Ministerio quiere explicar que es 
consciente de que son innumerables los hechos admi- 
nistrativos, las costumbres y los malos hábitos que 
hay que corregir tanto en la esfera pública como en la 
privada y dentro del propio Ministerio. Desgraciada- 
mente, estas cosas de tantos años no se cambian de 
un plumazo ni por un decreto o una ordenanza, tal 
como ya lo han visto todos ustedes. Es solo mediante 
el esfuerzo continuo, persistente e insistente que va- 
mos a lograr los cambios en las conductas. 
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No hemos estado lerdos. No hemos actuado sin 
responsabilidad, sin perjuicio de que pueda haber 
responsabilidades personales que se están investigan- 
do; en ese sentido, vamos a actuar con la mayor 
transparencia y justicia. Si somos irresponsables, en- 
tonces, está lleno de irresponsables, inclusive entre 
los mejores técnicos de nuestro país, y eso no es así. 
Aquí es al revés: está lleno de muy buenos profesio- 
nales sensatos y eficientes y hay muy pocos de los 
otros. 


Nada más, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- ¿Ha finali- 
zado, señor Ministro? 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- He fina- 
lizado mi exposición sobre este tema, pero faltan los 
otros dos. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Puede 
continuar, señor Ministro. 


(Interrupción del señor Representante Borsari 
Brenna) 


——Tal como habíamos acordado, el miembro inter- 
pelante haría la totalidad de su intervención y todas 
las preguntas sobre todos los puntos y el señor Mi- 
nistro contestaría acerca de los tres. 


Puede continuar el señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Señor 
Presidente: solicito al señor Subsecretario que haga 
referencia al segundo punto. 


SEÑOR BORSARI BRENNA.- ¿Me permite una in- 
terrupción? 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Sí, se- 
ñor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Puede in- 
terrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR BORSARI BRENNA.- Señor Presidente: yo 
sé que el señor Ministro y el señor Subsecretario ha- 
rán sus exposiciones sobre los otros dos temas, pero 
tengo cuatro o cinco preguntas muy cortas -no voy a 
hacer una exposición-, que atañen a este tema. En- 
tonces, pienso que por la unidad, no solamente de la 
discusión, sino de la versión taquigráfica, sería bueno 
que me las respondieran ahora. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- El señor 
Ministro va a contestar todas las preguntas formula- 


das por el señor Diputado Gallo | mperiale. Si luego los 
señores Diputados -inclusive el señor Diputado Borsari 
Brenna- entienden que la respuesta del Ministro no 
abarca sus inquietudes o dudas, les daremos la pala- 
bra. Pero si el señor Diputado formula sus preguntas 
ahora, los demás señores legisladores también van a 
querer hacerlo. Consideramos que el señor Ministro 
debe continuar con su exposición. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Señor 
Presidente: como ya expresé, para hacer referencia a 
este tema, cedo la palabra al señor Subsecretario. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor Subsecretario de Salud Pública. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- 
Señor Presidente: con respecto a este tema de las 
Comisiones de Apoyo, en primer lugar, quisiera expli- 
car su origen. 


Salud Pública contrataba en el sector privado días 
cama de CTI por un monto realmente importante de 
su presupuesto. En determinado momento, se ad- 
vierte que esos servicios puede brindarlos el propio 
Ministerio a un costo mucho menor, prácticamente, la 
tercera parte, porque existía la planta física y el equi- 
pamiento necesarios para hacerlo. Había que buscar 
la manera de remunerar al recurso humano de forma 
competitiva con respecto al sector privado. Ese es el 
verdadero origen de las Comisiones de Apoyo hace ya 
más de quince años. 


Así es que surge una economía anual de entre 
US$ 12:000.000 y US$ 14:000.000 por prestar el Mi- 
nisterio de Salud Pública los servicios de CTI en lugar 
de contratarlos en la actividad privada. Esas econo- 
mías se aplicaron a la modernización de la gestión de 
los hospitales a través del instrumento que se encon- 
tró, que fue la Comisión de Apoyo. Entonces, las uni- 
dades ejecutoras empezaron a desarrollar programas, 
a mejorar sus puertas de emergencia, a realizar tras- 
lados especializados y a desarrollar otro CTI, tanto de 
adultos como de niños, en Montevideo y en el interior. 


Los orígenes de las Comisiones de Apoyo dan 
cuenta del valor que se les otorgó. Fueron concebidas 
como un nuevo sistema de funcionamiento menos 
burocratizado y más funcional, menos rígido y tradi- 
cional y más próximo a la actividad privada, en defini- 
tiva, como una herramienta válida, útil y necesaria por 
los sucesivos Gobiernos desde 1988 hasta la fecha. 
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Recuérdese que lo que comenzó como una nece- 
saria experiencia a transitar, ya en el año 1996 se 
consolidó y las Comisiones de Apoyo dejaron de parti- 
cipar en la gestión de los hospitales en forma experi- 
mental para hacerlo con vocación de continuidad. De 
ello dan cuenta el artículo 396 de la Ley N* 16.736, 
así como también el Decreto N* 243 del año 1997. 
Este aspecto fue advertido por el profesor Américo Plá 
Rodríguez, quien al ser consultado sobre la herra- 
mienta Comisión de Apoyo señaló textualmente: "La 
serie de normas que hemos mencionado provienen de 
distintos gobiernos, diferentes Legislaturas, llevan la 
firma de varios Ministros sucesivos, de modo que pa- 
rece ser una tendencia consolidada por encima de las 
circunstancias o de las opiniones individuales. La no- 
bleza del propósito es manifiesta. Se quiere llevar la 
asistencia que prestan los organismos estatales al ni- 
vel alcanzado por las instituciones privadas, procuran- 
do un menor volumen global de gastos. Ese es el pro- 
pósito que anima el desarrollo de las Comisiones de 
Apoyo". 


Es conveniente saber cuánto representa el dinero 
que manejan las Comisiones de Apoyo, porque puede 
existir una confusión y pensarse que es la mitad del 
presupuesto del Ministerio. Eso no es así. No lo ha si- 
do históricamente. Las Comisiones de Apoyo manejan 
aproximadamente $ 500:000.000 al año, que consti- 
tuyen el 10% o el 11% del presupuesto total del Mi- 
nisterio de Salud Pública. Ese porcentaje, correcta- 
mente aplicado, ha permitido a los hospitales moder- 
nizarse y contar con servicios que antes no tenían, así 
como también prestar mejores servicios dentro del 
mismo presupuesto y aun menor. A valores constan- 
tes, el presupuesto del año 2004 es el 89% del pre- 
supuesto del 2000. Sin embargo, los servicios se han 
incrementado y los hospitales han sido más eficientes 
a través de este instrumento. 


La naturaleza jurídica de las Comisiones de Apo- 
yo es la de asociaciones civiles sin fines de lucro no 
estatales, dotadas de personería jurídica propia, que 
se rigen por el derecho privado, encontrándose ins- 
criptas en el Registro de Personería Jurídica del Mi- 
nisterio de Educación y Cultura, como señala el profe- 
sor Gonzalo Aguirre en el informe al que hizo mención 
el señor Diputado interpelante, a partir del Decreto 
N* 243 de 1997, cuyo artículo 12 remite al artículo 21 
del Código Civil y, en especial, el Decreto N* 193 de 
2000, en cuya parte expositiva las califica expresa- 
mente de personas jurídicas de derecho privado. 


Cabe concluir tal naturaleza jurídica, en razón de 
haber sido reconocida por el Estado, al amparo de lo 
dispuesto por el referido precepto del Código Civil. 
Reitero: son personas jurídicas de derecho privado. 


En cuanto a la legalidad de las contrataciones 
hechas por las Comisiones de Apoyo -lo que también 
se preguntó-, los pagos de incentivos y la contrata- 
ción de personal son ínsitos a la creación de tales 
Comisiones, conforme consta en el informe del profe- 
sor Américo Plá Rodríguez, quien dice que dentro de 
la amplitud de las facultades que se reconoce a las 
Comisiones de Apoyo, si es útil incentivar, premiar y 
estimular a través del régimen que se considere más 
apropiado, no ve obstáculo para que ello, si se actúa 
con criterios objetivos y equitativos, se aplique. 


SEÑOR ORRI CO.- ¿Me permite una interrupción? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- 
Disculpe, pierdo el hilo. 


Siendo entidades jurídicas de derecho privado, 
los contratos con particulares, profesionales universi- 
tarios, etcétera, no son contratos de función pública ni 
se insertan en el ámbito de la contratación adminis- 
trativa, sino que se rigen por el artículo 1776 del Có- 
digo Civil. En ese contexto, como surge del informe 
del profesor Plá Rodríguez, nada obsta, nada impide, 
dentro del marco normativo reseñado, a que coexis- 
tan en un mismo individuo la calidad de funcionario 
público, en este caso del Ministerio de Salud Pública, 
ya sea presupuestado o contratado, y la de titular de 
un contrato de arrendamiento de servicios a través de 
la Comisión de Apoyo. 


Plá Rodríguez señala que en la medida en que no 
hay limitaciones cualitativas, caben las dos posibilida- 
des: la contratación de servicios personales y no per- 
sonales. Más aún: los fondos son transferidos para 
que se utilicen específicamente con estos fines. 


A la pregunta formulada al profesor Plá Rodrí- 
guez con relación a otorgar premios de alto rendi- 
miento o incentivos por parte de las Comisiones de 
Apoyo, responde que dentro de los términos genéri- 
cos de esta pregunta, la respuesta debe ser afirmativa 
por las razones ya expresadas. 


En el mismo sentido se ha de expedir el profesor 
Gonzalo Aguirre, quien expresa en su informe que con 
carácter general, tratándose de personas jurídicas de 
derecho privado, así calificadas expresamente por el 
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Decreto N* 193 de 2000, es innegable que las Comi- 
siones de Apoyo son personas jurídicas diferentes e 
independientes del Estado, por cuya causa se hallan 
en absoluta libertad de contratar a las personas que 
consideren necesarias para el cumplimiento de sus 
cometidos, bajo la figura de arrendamiento de servi- 
cios. 


Específicamente, respecto de la contratación de 
la Comisión de Apoyo de funcionarios de las unidades 
ejecutoras 001 y 070, el profesor Gonzalo Aguirre se- 
ñala que ASSE, en tanto coordina, orienta, promueve 
y supervisa la gestión de todos los servicios asisten- 
Ciales del Ministerio de Salud Pública, requiere de 
continua y necesaria interrelación con tales unidades 
ejecutoras en cuanto a los cometidos que le son pro- 
pios a cada una de ellas, resultando lógico valerse de 
esos recursos. 


El profesor Gonzalo Aguirre reitera el concepto ya 
manejado por el profesor Plá Rodríguez en un informe 
anterior, en el sentido de que, al no tener la Comisión 
de Apoyo, en principio, en su condición de persona 
jurídica de derecho privado, la potestad para contratar 
personal a fin de fortalecer su gestión y la de la pro- 
pia unidad ejecutora a la que accede, no se percibe la 
razón legal supuestamente impeditiva del arrenda- 
miento de los servicios de las unidades 001 y 070, 
generando las erogaciones inherentes al pago de tales 
servicios. 


Continúa diciendo el profesor Gonzalo Aguirre en 
su informe que aun en la hipótesis de que se consi- 
derara que la Comisión de Apoyo de ASSE careciera 
de facultades legales para proceder a las contratacio- 
nes en cuestión, esa supuesta irregularidad, que a 
nuestro juicio no existió en sede de derecho público, 
sería susceptible de convalidación. Tal sería el efecto 
del artículo 14 del Decreto N* 185, de 3 de junio de 
2004, y en sede de derecho privado sería una nulidad 
relativa que puede subsanarse por el lapso del tiempo 
o por la ratificación de las partes -artículo 1562 del 
Código Civil. 

El profesor Gonzalo Aguirre concluye que la Co- 
misión de Apoyo de la unidad ejecutora 068 no incu- 
rrió en ilegalidad al contratar y pagar los servicios de 
personal de las Direcciones Generales de Secretaría y 
de la Salud, en ejercicio de su facultad amplia y dis- 
crecional de arrendar los servicios de las personas que 
considere necesarias para el mejor cumplimiento de 
sus cometidos. 


Esto, en cuanto a la naturaleza jurídica de las 
Comisiones de Apoyo. 


SEÑOR ORRI CO.- ¿Me permite una interrupción? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- 
No, porque recién empecé; discúlpeme, pero si le 
concedo una interrupción a usted, debo hacerlo con 
todos. 


Decía que esto es lo referente a la naturaleza ju- 
rídica de las Comisiones de Apoyo que, como vemos, 
desde 1988 a la fecha se han mantenido en el Minis- 
terio de Salud Pública y han jugado un rol importante. 

Ya que conocemos la naturaleza jurídica, vamos 
a precisar un poco más lo relativo a la cantidad de 
funcionarios. 


El Ministerio de Salud Pública tiene dieciocho mil 
funcionarios y las Comisiones de Apoyo son la única 
herramienta con que cuenta para gestionar los recur- 
sos humanos de manera eficiente. Esto es lo que ha 
permitido procesar, como dije hace un rato, los can+ 
bios necesarios para hacer funcionar los hospitales en 
los últimos diez o quince años, sin incrementar des- 
proporcionadamente el presupuesto de ASSE. Si hoy 
tuviésemos que volver a la situación anterior, o sea, la 
de hace quince años, sin duda que el presupuesto de 
ASSE colapsaría, porque no alcanza para contratar to- 
dos los servicios que hoy, de manera más económica, 
son prestados por Comisiones de Apoyo. 


La cantidad de personas de las Comisiones de 
Apoyo ha ido variando a lo largo del tiempo. Podemos 
decir que las personas comprometidas en las Comi- 
siones de Apoyo son 6.000. Los porcentajes de esos 
funcionarios que se aplican a los programas directa- 
mente asistenciales y los que de alguna manera indi- 
rectamente colaboran con la gestión, son los siguien- 
tes. El 98% de las personas trabaja directamente en 
los programas asistenciales de ASSE, en los que men- 
cioné hace un rato: CTI de adultos, de niños, puerta 
de emergencia, maternidad y traslados especializados. 
El 98% trabaja en los propios programas asistenciales 
de ASSE y solamente el 2% no está comprendido en 
esos programas. Estamos hablando a lo largo del 
tiempo de entre 150 y 200 personas de un total de 
6.000, pero que indirectamente, sin duda, apoyan la 
gestión de los hospitales. 


¿Qué quiero decir con esto? Que de esas 200 
personas que no trabajan en los programas directa- 
mente tenemos gente que está en la unidad 068, en 
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la 001 y en la 070. A mediados del año pasado, el 
número de personas era de 215; hoy, es de 152. De 
esas 152 personas, 60 son Directores de hospitales 
como el Pereira Rossell, el Pasteur, Directores de AS- 
SE, como el Director Administrativo y el de Contaduría 
y el Director del Instituto Nacional de Oncología. Son 
personas que no trabajan directamente en los hospi- 
tales -salvo los Directores, por supuesto, como el de 
Oncología- pero sí para los hospitales. Hay ejemplos 
concretos de esto. Por ejemplo, el Director Adminis- 
trativo de ASSE es de quien dependen los recursos 
humanos totales del Ministerio y, por ende, los recur- 
sos humanos de todas las unidades ejecutoras; tam- 
bién es quien distribuye el presupuesto y quien, de 
alguna manera, controla la ejecución presupuestal de 
las 64 unidades ejecutoras. Entonces, si bien no tra- 
baja en un centro hospitalario, sí trabaja para el cen- 
tro hospitalario, dando así cumplimiento cabal a lo 
establecido en el artículo 396 de la Ley N* 16.736. 


Como ya señalé, hay 60 personas directamente 
vinculadas a ASSE; las 90 personas restantes también 
están vinculadas a ASSE, pero en forma indirecta. No 
se trata de que esto sea así ahora y antes fuera de 
una forma distinta; esto ha sido así en los últimos 
quince años, durante los cuales prácticamente el 
mismo número de personas, el mismo número de 
cargos ha sido incentivado por las Comisiones de 
Apoyo. De manera que no hemos innovado absoluta- 
mente nada. Tenemos un marco jurídico que nos 
permite hacer, y conforme a él actúan las Comisiones 
de Apoyo. 


Si analizamos la historia de las Comisiones de 
Apoyo desde 1990 en adelante, advertiremos que en 
los últimos quince años siempre han representado el 
10% del presupuesto total del Ministerio, siempre han 
involucrado a la misma cantidad de personas, siempre 
el 98% de ellas ha estado en los programas asisten- 
ciales y el 2% en este tipo de tareas, y siempre el 4% 
total del gasto de las Comisiones se ha destinado a la 
retribución, al incentivo de estas personas. 


Ahora bien: la Comisión de Apoyo no maneja sus 
fondos de manera discrecional; ese 10% del presu- 
puesto de Salud Pública no se maneja de forma dis- 
crecional, desordenada. No; las Comisiones de Apoyo 
están sujetas al control del Tribunal de Cuentas, con- 
forme al artículo 589 de la Ley N* 15.903, que esta- 
blece que "[...]Dichas personas o entidades, sin per- 
juicio de lo dispuesto por los artículos 567 y siguien- 


tes, deberán rendir cuenta ante el Tribunal de Cuen- 
tas, en la forma siguiente: 


A) Cuando los fondos públicos percibidos durante el 
ejercicio o los bienes del Estado que administran, 
no excedan del monto máximo de la licitación 
restringida, deberán presentar rendición de 
cuentas dentro de los sesenta días de vencido 
aquél. 


B) Cuando excedan dicho monto, deberán presentar 
estado de situación, estado de resultados y esta- 
do de origen y aplicación de fondos, dentro de 
los noventa días de finalizado el ejercicio, sin 
perjuicio de lo que establece el literal siguiente. 


C) Cuando el monto a percibir o administrar durante 
el ejercicio o en caso de no conocerse el mismo, 
el del ejercicio anterior exceda a tres veces el lí- 
mite máximo de la licitación restringida, se de- 
berá formular un presupuesto, el que será remi- 
tido con fines informativos al referido órgano de 
control, antes de iniciarse el ejercicio, y cuyo es- 
tado de ejecución se presentará conjuntamente 
con los estados citados en el literal B). [...]". 


Lo que quiero decir con esto es que el manejo de 
fondos de la Comisión de Apoyo es totalmente trans- 
parente y está reglamentado por el artículo 138 del 
TOCAF. Además, existen las auditorías del Tribunal de 
Cuentas, que avalan el hecho de que esos fondos no 
se han movido de forma discrecional sino conforme a 
la ley, específicamente, al artículo 396 de la Ley 
N* 16.736 y los decretos reglamentarios. 


En cuanto a esta forma de rendir cuentas, exis- 
ten en la órbita del Ministerio dos grandes categorías, 
clasificadas conforme al volumen de dinero que ma- 
nejan y, por ende, a la forma de rendir cuentas. Una 
de ellas es la de las Comisiones de Apoyo Locales, 
que rinden cuentas mensualmente y sus rendiciones 
son acompañadas por una declaración jurada finmada 
por el Director de la unidad ejecutora. A su vez, van 
acompañadas por un informe de revisión limitada, 
firmado por un contador público. De manera que en 
las Comisiones de Apoyo Locales -aquellas que perci- 
ben montos que no exceden el monto máximo de la 
licitación restringida o que excedan dicho monto y 
presentan estado de situación, estado de resultado y 
de origen y aplicación de fondos- toda la información 
y todo el movimiento del dinero van avalados por una 
declaración jurada del Director de la unidad ejecutora 
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de que se trata y, además, por un informe de revisión 
limitada firmado por un contador público. 


Hay que considerar que un contador público tie- 
ne varias formas de comprometerse con la informa- 
ción; puede ir desde la certificación pura y simple al 
informe de compilación, al informe de revisión limita- 
da o al informe de auditoría, que supone el máximo 
grado de compromiso que puede asumir. En las Comi- 
siones de Apoyo Locales estamos hablando de infor- 
mes de revisión limitada, o sea que el contador públi- 
co que avala esa información se compromete con que 
la información que se presenta se refiere a los movi- 
mientos patrimoniales y de dinero efectivamente rea- 
lizados durante el ejercicio y con que representan en 
forma adecuada la situación patrimonial y financiera 
de estas Comisiones de Apoyo Locales. Esto en 
cuanto a las Comisiones de Apoyo Locales. 


Por otra parte, tenemos la Comisión de Apoyo de 
ASSE, la 068, que es la mayor y que, además de 
cumplir con las obligaciones anteriores, presenta un 
presupuesto antes de iniciar el ejercicio económico, y 
su estado de ejecución se presenta conjuntamente 
con los estados contables, los que deben venir acon+- 
pañados por dictámenes de auditoría independiente. 
O sea que además de presentar las rendiciones de 
cuentas, presentan sus estados contables y tienen 
una auditoría externa que da las máximas garantías 
para el movimiento de los fondos, porque el auditor 
externo, al firmar su dictamen de auditoría, llega al 
máximo grado de compromiso con la información que 
está avalando. 


Todos estos requisitos de información se han 
cumplido a lo largo del tiempo y se cumplen con re- 
gularidad; de lo contrario, el Tribunal de Cuentas no 
liberaría las partidas para ejecutar gastos con poste- 
rioridad. De manera que toda la normativa vigente 
sobre las Comisiones de Apoyo se ha cumplido a lo 
largo del tiempo y en este marco jurídico del que es- 
tamos hablando. 


Concentrándonos en la Comisión de Apoyo de la 
unidad ejecutora 068, de ASSE, a la que se hace 
mención aquí y que es la que maneja la mayor canti- 
dad de recursos, podemos informar que hemos anali- 
zado los cuatro últimos ejercicios -2000, 2001, 2002 y 
2003- y que en todos los casos los dictámenes de au- 
ditoría han sido limpios, o sea, sin salvedades por 
parte del auditor independiente. 


Toda esta reseña que hemos hecho pone de ma- 
nifiesto que el manejo de los dineros públicos se reali- 
za con la total garantía que acabo de señalar, dando 
cumplimiento estricto a la legalidad del procedimiento. 


Esto debe quedar bien claro; tenemos un marco 
jurídico adecuado, que cumplimos y nos permite ha- 
cer absolutamente todo cuanto hacemos. A su vez, los 
fondos que manejan las Comisiones de Apoyo tienen 
total transparencia y la garantía de estar avalados por 
auditores y por el Tribunal de Cuentas. 


La herramienta de las Comisiones de Apoyo ha 
sido, a juicio de este Ministerio, muy valiosa, sin per- 
juicio de que debe trabajarse permanentemente en 
los aspectos que hagan a la eficiencia, eficacia y 
transparencia de la gestión, mejorando todo lo posible 
los aspectos normativos y de control que logren con- 
solidar los fines que este instrumento nos permite 
obtener. Prueba de ello es la aprobación, por parte 
del Poder Ejecutivo, del Decreto N* 185, de 3 de junio 
de 2004, que apunta fundamentalmente a ordenar las 
Comisiones de Apoyo Locales. 


Para profundizar en las cifras, señalo que las 
Comisiones de Apoyo Locales manejan aproximada- 
mente el 8% del gasto total anual en Comisiones de 
Apoyo. No hablo de la Comisión de Apoyo 068, que 
lleva adelante todos los programas, sino de las loca- 
les, que administran entre $45:000.000 y 
$ 50:000.000 al año. 


En octubre de 2003 se creó un grupo de trabajo 
con el cometido específico de regularizar, ordenar, 
estandarizar y sistematizar toda la normativa y opera- 
tiva de las Comisiones de Apoyo Locales. Dicho grupo 
realiza un relevamiento de ellas, de su estado de de- 
sarrollo administrativo, recopila toda la normativa 
aplicable; y todo este trabajo culmina con el Decreto 
N* 185, que tiene como principal finalidad perfeccio- 
nar los procedimientos administrativos y los controles 
internos sobre las Comisiones de Apoyo Locales. 


Antes de responder las preguntas quiero dejar en 
claro tres elementos que considero fundamentales. 
Uno de ellos es que son la única herramienta con que 
se cuenta para gestionar recursos humanos de ma- 
nera eficiente; es lo que ha permitido procesar los 
cambios necesarios para mejorar la gestión de los 
hospitales. El segundo tiene que ver con la legalidad 
de las Comisiones de Apoyo como personas jurídicas 
de derecho privado facultadas para realizar todo 
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cuanto realizan. Esto surge claramente de los infor- 
mes jurídicos elaborados por el profesor doctor Plá 
Rodríguez y el doctor Gonzalo Aguirre. 


El manejo de los fondos públicos se realiza con 
total garantía, dando cumplimiento a todas las normas 
que regulan su manejo, es decir el TOCAF, declara- 
ciones juradas, informes de responsabilidad limitada 
avalados por contador público y rendiciones de cuen- 
tas al Tribunal de Cuentas. Todo cuanto se hace está 
avalado jurídicamente, y todos los fondos se manejan 
en forma transparente, conforme a la ley. 


Este Ministerio ha trabajado durante todo el año 
2003 en la presentación y aprobación de los últimos 
tres ejercicios y la redacción e implementación del 
Decreto N* 185/04 que, como dije con anterioridad, 
tiene como objetivo fundamental ordenar administra- 
tivamente a las Comisiones de Apoyo Locales, reali- 
zando un proceso continuo de mejora administrativa, 
teniendo presente en todo momento los aspectos ju- 
rídicos y laborales, así como también los derechos ad- 
quiridos y las consecuencias funcionales de procesar 
cambios en forma precipitada. O sea que estas Comi- 
siones se han administrado con el criterio de un buen 
hombre de negocios o de un buen padre de familia. 


El artículo 14 del Decreto N* 185/04 recoge una 
realidad que se venía dando en los últimos quince 
años y no colide con ninguna norma. No es nueva ni 
ajena; simplemente precisa. Al respecto, el artículo 
396 de la Ley N* 16.736 expresa: "Transfiérense al 
Rubro 7 'Subsidios y otras Transferencias' de la Admi- 
nistración de los Servicios de Salud del Estado, la 
parte del crédito equivalente a los montos de los Ru- 
bros 2 y 3 ejecutados por las Comisiones de Apoyo, 
en el Ejercicio 1994, a valores al 12 de enero de 
1995.- Dicha Administración destinará los recursos in- 
dicados a las referidas Comisiones, a fin de que estas 
participen en la gestión de los respectivos estableci- 
mientos hospitalarios bajo la supervisión del Director 
de la unidad ejecutora". En ningún lado habla de ges- 
tión directa; refiere a la gestión, de manera tal que es 
directa e indirecta. Naturalmente que todo cuanto 
ocurre en las unidades ejecutoras está supervisado 
por su Director, de modo que el mandato legal se 
cumple a cabalidad. También habla de "supervisión" y 
no de subordinación o de dependencia, que son dos 
cosas distintas. 


El único texto de rango legal con que contamos 
es el artículo 396 de la citada ley. Luego tenemos de- 


cretos reglamentarios. El primero es el N” 189/90, 
que reglamenta el funcionamiento de las Comisiones 
de Apoyo, que dice qué se entiende por tales, que no 
perseguirán fines de lucro, que sus miembros serán 
honorarios, que su Directorio estará integrado por un 
mínimo de cinco personas, que el Director de la uni- 
dad ejecutora integrará necesariamente las Comisio- 
nes de Apoyo y permanecerá tres años. El artículo 5? 
dice lo siguiente: "Las Comisiones de Apoyo tendrán 
los siguientes fines: a) Lograr una mejor atención 
técnica y material del paciente para lo cual se procu- 
rará el afianzamiento y la más satisfactoria vinculación 
de los Recursos Humanos con la Unidad Ejecutora en 
que actúan, incluso mediante los incentivos especiales 
que se considere conveniente aplicar en cada caso; b) 
Colaborar con la gestión de la Dirección de la Unidad 
Ejecutora en las áreas de Recursos Humanos y Recur- 
sos Materiales." Reitero que estoy citando el artículo 
5 del Decreto N” 189 de 1990- "En tal sentido, pro- 
curarán:.- Entrar en contacto con las necesidades de 
la Unidad Ejecutora a través de los funcionarios res- 
ponsables de la Administración de la misma; .- Analizar 
las iniciativas que se le sometan o que surjan del seno 
de la Comisión, efectuando los estudios que corres- 
pondan para determinar la factibilidad de las mismas, 
elevándolas a la Dirección General de la Administra- 
ción de los Servicios de Salud del Estado con su co- 
rrespondiente informe, cuando las consideren conve- 
nientes.- c) Colaborar con la Dirección de la Unidad 
Ejecutora en el seguimiento de los proyectos de inver- 
sión en ejecución.- d) Procurar recursos para la Uni- 
dad Ejecutora.- e)" -quiero hacer especial hincapié en 
este literal, que dice lo siguiente: "Establecer y eje- 
cutar programas culturales para la difusión de normas 
sanitarias entre la población". Esto, "establecer y eje- 
cutar programas culturales para la difusión de normas 
sanitarias entre la población", es una de las funciones 
de la unidad 070, Dirección General de la Salud. De 
manera que acá no se ha innovado absolutamente 
nada. Desde el año 1990 esto está en el decreto que 
es reglamentario de la ley. Además, este decreto es- 
tuvo y está vigente. 


El literal f) del artículo 5% del Decreto 189 dice: 
"Colaborar con la Dirección de la Unidad Ejecutora en 
todo aquello que esta le solicite" -o sea, que la unidad 
ejecutora le solicite- "o que el Ministerio de Salud Pú- 
blica" -por parte del señor Ministro- "o el Director Ge- 
neral de la Administración de los Servicios de Salud 
del Estado le encomiende". De manera que hay tres 
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personas que sugieren a la Comisión de Apoyo qué 
ayuda necesitan: el Director de la unidad ejecutora, el 
Ministerio de Salud Pública y el Director General de 
ASSE. 


Este artículo 5% del Decreto N* 189 de 1990 na- 
turalmente fue recogido y precisado por el artículo 14 
del Decreto N” 185 de 2004 al que se hizo mención. 


Lo que quiero dejar de alguna manera en claro 
es que acá no se innovó en nada; no hay nada nuevo. 
Desde hace quince años es siempre el mismo dinero, 
son siempre las mismas personas y la misma normati- 
va jurídica; no hay nada nuevo. 


Dice el artículo 14 del Decreto N* 185: "Todos los 
recursos humanos que se vinculen con la Comisión de 
Apoyo, deberán cumplir con los requisitos legalmente 
exigidos, mediante la formalización de contratos de 
Arrendamiento de Servicios o la inscripción de los fun- 
cionarios ante el Banco de Previsión Social según co- 
rresponda. En aquellos casos en que se encuentre 
plenamente justificado, por razones de servicio, para 
el fortalecimiento de la gestión técnico-asistencial de 
la Administración de los Servicios de Salud del Estado, 
podrá procederse a la contratación de personal de- 
pendiente de las Unidades Ejecutoras 001 y 070". 
¿Qué quiero decir con esto? Lo dice de manera dis- 
tinta, pero no es, ni más ni menos, que el artículo 5”, 
en sus literales e) y f), del Decreto N* 189 de 1990. 
De manera tal que los Decretos N* 189 de 1990, 
N* 193 de 2000 y N” 185 de 2004 están perfecta- 
mente alineados. Estas normas jurídicas no coliden en 
lo más mínimo. Tampoco hay nada nuevo respecto de 
la normativa jurídica aplicable. Lo que sí se hace al 
reglamentar con el Decreto es precisar aún más lo 
que ya estaba dicho; no colide en absoluto con el ar- 
tículo 396 de la Ley N* 16.736 sino que lo que se ha- 
ce es precisar, reglamentar. 


En cuanto a las preguntas formuladas por el se- 
ñor Diputado interpelante, las vamos a ir analizando 
una a una. 


La pregunta N* 1 dice: "¿Considera el Sr. Ministro 
que los funcionarios de Salud Pública que se desem- 
peñan en las unidades ejecutoras 001, Dirección Ge- 
neral de Secretaría, y 070, Dirección General de la 
Salud, participan en la gestión directa de los estable- 
cimientos hospitalarios, y por tanto son pasibles de 
recibir incentivos provenientes de los recursos trans- 
feridos a las Comisiones de Apoyo?”. Sí, participan en 


la gestión, pero "directa" no dice en ningún lado. Ni el 
artículo 396 de la Ley N” 16.736 habla de participa- 
ción directa. Se los vuelvo a leer: "[...] Dicha Admi- 
nistración destinará los recursos indicados a las refe- 
ridas Comisiones, a fin de que estas participen en la 
gestión de los respectivos establecimientos hospitala- 
rios bajo la supervisión del Director de la unidad eje- 
cutora. [...]". De manera que en cuanto a la pregunta 
de si el señor Ministro considera que los funcionarios 
que se desempeñan en las unidades 001 y 070 parti- 
cipan en la gestión, cabe responder que sí participan 
en la gestión de los establecimientos hospitalarios. Por 
lo tanto, son pasibles de recibir un incentivo prove- 
niente de la Comisión de Apoyo. 


La pregunta N* 2 plantea: "¿Sabe el Sr. Ministro 
que varios de los cargos de Dirección General de Se- 
cretaría, de la Dirección General de ASSE, del Director 
General de la Salud y del Subdirector Administrativo 
de ASSE, de acuerdo a las normas recopiladas en el 
art. 103 del Texto Ordenado de los Funcionarios Pú- 
blicos versión 2002, tienen sus retribuciones, están 
topeadas por dicha norma, y que solo permite acu- 
mular el sueldo anual complementario y prima por 
antigúedad y, a pesar de ello, igual perciben incenti- 
vos manejados por las Comisiones de Apoyo?". Esto 
no es una acumulación de sueldos. Acá tenemos 
-como dice el informe jurídico- la persona jurídica Es- 
tado, que es la que ha contratado una persona para 
desempeñar una actividad en determinado cargo, y 
otra persona jurídica distinta, de derecho privado, que 
es como si fuera cualquier tercero, cualquier empresa 
ajena al Estado, que le fija un incentivo. Por lo tanto, 
no estamos hablando de acumulación de sueldos. Son 
dos personas jurídicas distintas que sobre una misma 
persona física, una le paga un sueldo y la otra le da 
un incentivo. De manera que la pregunta sobre la 
acumulación de sueldos no corresponde. 


La pregunta N* 3 expresa: "¿Ratifica en esta Sala 
que el motivo del dictado del Decreto N* 185/2004 
fue corregir una situación que se considera de dudosa 
legalidad, según lo manifestara en sesión de la Comi- 
sión de Salud del 28 de julio de 2004?". No es de du- 
dosa legalidad. Acabamos de decir que esto no se hi- 
zo ahora. Decimos que lo que está contenido en el 
Decreto N* 185 de 2004 está también en el Decreto 
N* 189 de 1990 y en el Decreto N* 243 de 1997. Lo 
que se hace con el Decreto N* 185 es recoger y preci- 
sar la normativa, pero en modo alguno sanea una si- 
tuación de dudosa legalidad porque no había dudosa 
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legalidad. El motivo por el que se dictó el Decreto 
N* 185 es lograr el ordenamiento, el compendio de 
normas, tener en un solo decreto todo lo que regula 
las Comisiones de Apoyo, y prácticamente no tiene 
variantes y está destinado a la regularización de las 
Comisiones de Apoyo Locales; ese es el fin último. Ese 
fin no tiene nada que ver con una situación de dudosa 
legalidad. 


La pregunta N* 4 dice: "¿No considera el Sr. Mi- 
nistro, que en el caso de Directores de unidades eje- 
cutoras que reciben incentivos vía Comisiones de 
Apoyo e integran las mismas, está coincidiendo el or- 
denador del gasto y el beneficiado por el incentivo?". 
Nuevamente, decimos que no; hay una confusión: son 
dos personas jurídicas distintas. 


En las Comisiones de Apoyo, persona jurídica de 
derecho privado, no existe ordenadores de gastos, 
como existe en la contabilidad pública. Acá no hay or- 
denadores de gastos, y por lo tanto no coinciden. 


Las Comisiones de Apoyo tienen un órgano su- 
perior, que es el que decide los programas que eje- 
cuta; es una Comisión que las dirige. Esa Comisión es 
la que en forma privada, al amparo del derecho priva- 
do, es la que dice qué proyectos apoya y cuáles no de 
los que le sugieren las tres personas que podrían ha- 
cerlo, según vimos. Por lo tanto, está mal expresado 
si se habla de ordenador del gasto y de beneficiario. 
No hay ordenador de gasto. El Ministerio de Salud Pú- 
blica, el Director de la unidad ejecutora o el Director 
General de ASSE sugieren a la Comisión de Apoyo, 
que es una persona jurídica distinta de la persona ju- 
rídica Estado, si pueden acompañar tal o cual pro- 
yecto, y esa otra persona jurídica -según lo dice el ar- 
tículo 21 del Código Civil- es la que decide si acompa- 
ña o no. 


SEÑORA CASTRO.- ¿Me permite una interrupción? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- 
Después se la concedo, señora Diputada. 


(Interrupción del señor Representante Orrico) 


——Tampoco son las mismas personas; son personas 
físicas distintas. Hay una confusión o no se quiere ver 
una realidad. 


La pregunta N* 5 dice: "Si el Ministro tenía dudas 
acerca de la competencia y contrataciones realizadas 
por las Comisiones de Apoyo, ¿por qué realizó exclu- 
sivamente una consulta externa al especialista Gon- 


Zalo Aguirre, descartando la consulta a su Asesoría 
Letrada, a la Fiscalía de Gobierno y a la Oficina Nacio- 
nal del Servicio Civil?". No hay duda ninguna: el resto 
de las consultas ya las tenemos. Lo que sucede es 
que queríamos tener la opinión de un jurista de porte, 
que objetivamente un tercero, un extraño, analizara 
toda la normativa vigente y dijese si se ajustaba o no. 
Naturalmente que tenemos los informes de nuestro 
servicio jurídico, pero no de ahora, sino desde hace 
quince años, y todos son en el mismo sentido, ava- 
lando esta herramienta que es imprescindible para 
ASSE. Ese es el motivo por el cual se hace la consulta 
al especialista Gonzalo Aguirre, como también en su 
momento la hicimos al doctor Plá Rodríguez. 


De la misma manera, para otra situación, que fue 
un decreto que posteriormente fue derogado, se con- 
sultó a los doctores Delpiazzo y Cajarville. Este proce- 
dimiento de las consultas ha sido utilizado en varias 
oportunidades. ¿Por qué? Para no utilizar los servicios 
del Ministerio, porque ya tenemos esos informes y 
solo queremos corroborarlos. 


Estas preguntas y todas las relativas al Tribunal 
de Cuentas ya fueron planteadas en la oportunidad en 
que concurrimos a la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social de esta Cámara. 


Al finalizar el informe que hicimos sobre Comisio- 
nes de Apoyo -básicamente, los temas versaron sobre 
esto mismo, pero más en profundidad porque anali- 
zamos punto por punto el informe del Tribunal de 
Cuentas-, el señor Diputado Gallo | mperiale dijo lo si- 
guiente: "Una breve reflexión final, porque queremos 
actuar con lealtad en el sentido de cómo vemos este 
problema. Creo que ha sido un informe muy bueno, 
excelente y pormenorizado y lo valoro. Me parece 
buena cosa que se haya hecho este informe, que ha 
tocado todos los aspectos. Admito que ustedes tienen 
firmeza en cuanto a las decisiones que han tomado 
con respecto al manejo de las Comisiones de Apoyo.- 
Queda bien claro que no estamos cuestionando el 
objetivo fundamental de las Comisiones de Apoyo, 
que es la mejora de la gestión técnico asistencial de 
los hospitales. Para eso fueron creadas; apuntan a los 
objetivos que tiene este Ministerio.- Pero tengo que 
decir con total sinceridad que no comparto el criterio 
que han querido demostrar [...]". 


Todo lo que hemos demostrado, todo lo que he- 
mos hablado acá, tiene sustento, tanto en la ley como 
en todos los decretos reglamentarios. No es una si- 
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tuación nueva; es una situación que se da en los 
mismos términos desde hace quince años. También 
debo decir respecto a las personas que hoy están tra- 
bajando, no en forma directa pero sí indirectamente, 
para la gestión de los hospitales -que, reitero, no son 
152, sino menos de 90-, que sabemos exactamente 
dónde están, qué hacen y qué tareas de apoyo reali- 
zan para las unidades ejecutoras de ASSE, o sea para 
los establecimientos hospitalarios. 


En cuanto al cuestionario sobre Comisiones de 
Apoyo es todo lo que tenía para decir. 


No sé si el señor Ministro quiere agregar algo. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
Palabra el señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Señor 
Presidente: este es un tema técnico, quizás tedioso, 
que puede aburrir, pero es muy importante para Sa- 
lud Pública. 


Una cosa es venir a hablar con la frialdad de la 
norma y de la ley y otra cosa es vivir los hospitales y 
vivir las Comisiones de Apoyo. Creo que es conve- 
niente que se hable de eso también. 


¿Las Comisiones de Apoyo a quién apoyan? Las 
Comisiones de Apoyo son apoyo de todas las unida- 
des ejecutoras del Ministerio de Salud Pública, y no es 
un concepto que refiera solo a ayudar a lo que sea 
intrahospitalario. De ninguna manera es así; nunca 
fue así. Es también para establecer y ejecutar pro- 
gramas que permitan afianzar las normas sanitarias 
en la población. Si no, ¿qué dice el artículo 5*, literal 
E) del Decreto N* 189/90, del 24 de abril de 1990, 
dentro de las funciones de las Comisiones de Apoyo? 
Cuando uno las vive, sabe que van mucho más allá de 
lo estrictamente intrahospitalario, y no solo deben 
colaborar con el Director. La Comisión de Apoyo debe 
colaborar en todo aquello que le solicite el Ministerio 
de Salud Pública; no solo el Director General de ASSE, 
no solo el Director de una unidad ejecutora, sino todo 
aquello que le solicite el Ministerio de Salud Pública. 
Eso se sigue dando desde el año 1990, desde la apro- 
bación de la Ley N* 16.002, hasta hoy. Ese es el espí- 
ritu del legislador. Ese es el espíritu con que trascen- 
dió Legislaturas y con el que hasta ahora funcionan 
las Comisiones de Apoyo. 


Cuando uno habla de ayudar a una unidad eje- 
cutora, ¿qué diferencia hay entre un funcionario de 


Salud Pública que tiene un incentivo porque trabaja 
en la emergencia o en sala de operaciones y un cho- 
fer que también lo percibe? Este funcionario no tra- 
baja en el hospital, sino en Treinta y Tres o en Ver- 
gara, durante la noche, y también cumple funciones 
los fines de semana, pero no va al hospital; se pre- 
senta cuando lo llaman, pero está a la orden y, como 
decía, tiene un incentivo de la Comisión de Apoyo. 


(Interrupción del señor Representante Gallo |m- 
periale.- Respuesta del orador) 


——Si eso no se cuestiona -y pido al señor Presidente 
que me ampare en el uso de la palabra-, ¿cuál es la 
diferencia con un médico epidemiólogo quien, desde 
la Dirección General de la Salud, va hasta Minas para 
ver dónde empieza un foco de hepatitis o de hiperti- 
roidismo y le sigue la pista a una hepatitis A en una 
zona de Canelones? ¿Cuál es la diferencia? ¿No está 
ayudando al Ministerio de Salud Pública? ¿Y el Minis- 
terio de Salud Pública no podría pedir ayuda a la Co- 
misión de Apoyo? 


Los hospitales no tienen escribanos ni abogados, 
¿y con qué hacemos los sumarios? ¿Y con qué instru- 
mentamos las donaciones y solucionamos los proble- 
mas jurídicos y notariales de todo tipo que tenemos 
en los hospitales si no es con profesionales de la Di- 
rección General de Secretaría, que nos ayudan en to- 
do lo hospitalario? 


También podemos hablar de un agente de salud 
comunitario, quien tampoco trabaja en el hospital 
pero recorre un asentamiento en Maldonado buscan- 
do, por ejemplo, casos de hepatitis o de embarazo 
adolescente que reporta en una policlínica barrial que 
es sostenida por la Comisión de Apoyo. ¿Qué diferen- 
cia hay? 


Señor Presidente: así funcionan las Comisiones 
de Apoyo. Pretender que solo el que trabaje dentro de 
un hospital merece el incentivo es desconocer el tra- 
bajo, el esfuerzo y la dedicación que cientos de per- 
sonas están aportando desde afuera. No es así; no es 
sacándole el beneficio a las personas que están ha- 
ciendo ese esfuerzo que vamos a hacer bien las co- 
sas. Téngase presente que lo han tenido durante mu- 
chos años, durante mucho tiempo. Lo que hay que 
hacer es no abusar, y para eso está el decreto que 
redactamos, que dice muy claramente que eso se 
puede hacer solo en forma justificada. En este Minis- 
terio ya no hay más decenas y decenas de asesores. 
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Se sabe dónde trabajan todos ellos; tienen su trabajo 
marcado, su tarjeta; no hay ñoquis en el Ministerio de 
Salud Pública, y lo puedo decir fuerte y claro. Pero no 
se debe proceder así, cortándole las alas a gente que 
también ayuda mucho y gracias a los incentivos mí- 
nimos que le pagamos podemos tener técnicos de esa 
valía. No es así; hay que ver cómo funciona esto y 
cómo ha funcionado una vida; pero no hay que abu- 
sar de la herramienta. Antes teníamos más de dos- 
cientos; ahora tenemos cien y pico menos. ¿Qué ha 
sido eso, sino llevar la debida prolijidad y la buena 
administración? 


Yo creo que estas son las cosas que tienen que 
quedar escritas para que se sepan, porque cuando 
uno quiere desde acá decir cómo funcionan los hos- 
pitales, así como la promoción y la prevención en la 
salud, los médicos saben cuál es la situación, pero los 
demás Diputados que no tienen esa profesión no tie- 
nen por qué conocerla y hay que llegar con ejemplos 
claros y del día a mostrar cómo se va desarrollando 
todo esto. 


Nos falta arreglar mucho en esas Comisiones de 
Apoyo. Todavía la pirámide salarial no está como 
queremos, pero la vamos a arreglar antes de irnos. 
Hay sueldos más altos que otros y todavía hay injusti- 
cias; no es fácil corregir todo a la vez, pero lo hemos 
ido haciendo. Y hay sectores enteros donde ya la pi- 
rámide salarial correspondiente y adecuada es una 
realidad. 


Se dice que hay que hablar con la gente, que hay 
que bajarle el sueldo y que sigan trabajando y siendo 
buenos funcionarios. No es fácil, señor Presidente. 
Pero puedo asegurar que cualquiera sea el Gobierno 
que venga va a tener una mejor organización que la 
que había, más saneada, con una pirámide salarial 
correcta y no va a encontrar asesores ni gente que no 
tenga su trabajo asignado, su función específica, o 
que no la cumpla. 


Es cuanto quería decir sobre este tema. 


En lo que tiene que ver con los contratos de alta 
prioridad, si la Mesa lo permite, solicitaría al señor 
Subsecretario que haga uso de la palabra sobre el 
particular. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor Subsecretario de Salud Pública. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- 
Yo voy a hablar de los contratos de alta prioridad en 
general y no de situaciones particulares. Hay como 
una suerte de inquisición, pero en el Ministerio tene- 
mos ocho o diez contratos de alta prioridad que se 
han dado desde el año 1990 y poco a la fecha. Sien+ 
pre ha habido cargos por contratos de alta prioridad. 
Como decía, no voy a referir a ningún caso particular, 
porque el estatuto jurídico es común para todos quie- 
nes están en la misma situación jurídica. Entonces, no 
puedo aplicar un estatuto jurídico a uno sí y a otro no, 
O aplicarlo a este y no hablar de los demás. 


Los contratos de alta prioridad que existen en el 
Ministerio están reglamentados en el artículo 47 del 
TOFUP y los de alta gerencia o alta especialización en 
los artículos 55 y 56. 


Por su parte, el artículo 345 de la Ley N* 17.296, 
de 21 de febrero de 2001, facultó ampliamente al Mi- 
nisterio de Salud Pública a realizar una reestructura. 
En particular, el segundo inciso dice que podrá "esta- 
blecer un sistema de alta gerencia, alta especializa- 
ción y prioridad u otro sistema igualmente idóneo, 
reasignando los créditos presupuestales correspon- 
dientes". 


El Ministerio de Salud Pública hizo esa reestruc- 
tura; hay una norma legal que lo habilita. A su vez, 
existe una disposición expresa que dice que podrá 
crear sistemas de alta prioridad, de alta gerencia, de 
alta especialización u otro que considere conveniente. 


Entonces, en un plano teórico, uno dice: tengo 
un mandato legal, voy a hacer una reestructura orga- 
nizacional del Ministerio de Salud Pública; concomi- 
tantemente con ella voy a hacer una reestructura de 
cargos y en un mismo acto doy cumplimiento total al 
mandato legal. O sea, hago la reestructura organiza- 
cional en la que defino cuáles son las divisiones, los 
departamentos, las secciones; hago todo el organi- 
grama de nuevo y coloco a cada una de esas divisio- 
nes y departamentos sus funciones. Esta es la rees- 
tructura organizacional. Luego agrego las personas 
dentro de ese organigrama, que es la reestructura de 
cargos, la que luego habilita a hacer los contratos y 
que las remuneraciones se paguen en tiempo y forma. 


En el Ministerio de Salud Pública, dada la com- 
plejidad de su padrón presupuestal -que está atomi- 
zado, ya que hay 64 unidades ejecutoras y 18.000 
funcionarios-, todo esto no se puede hacer en un solo 
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acto; de todas maneras, se llevó adelante. Y se hizo 
de la siguiente manera: existiendo la norma legal que 
habilita a hacer la reestructura, que es el artículo 345 
de la Ley N* 17.296, el Ministerio de Salud Pública 
procede a realizar su reestructura organizacional. Di- 
cha reestructura fue plasmada en el Decreto N* 460, 
de 27 de noviembre de 2001, que aprobó la reformu- 
lación de la estructura organizativa de las unidades 
ejecutoras 001, 068 y 070. Habiendo modificado car- 
gos, funciones y denominaciones, dicha reestructura 
también cambió las limitaciones e incompatibilidades 
previstas en el artículo 7” de la Ley N* 16.320. Espe- 
cíficamente, el régimen de alta gerencia o prioridad a 
que faculta el artículo 345 de la Ley N* 17.296 queda 
aprobado por la reestructura y por un decreto especí- 
fico, que es el N* 259 de 2004, al que voy a dar lec- 
tura. Dice así: "Visto: lo establecido en el artículo 7? 
de la Ley 16.320 de 1” de noviembre de 1992;- Re- 
sultando: que dicha norma creó, entre otras, funcio- 
nes de Alta Prioridad en el Ministerio de Salud Pública, 
estableciendo que las mismas serán desempeñadas 
por funcionarios contratados en régimen de dedica- 
ción total;- Considerando: 1) que el artículo 393 de la 
ley N” 16.736 de 5 de enero de 1996 incorporó die- 
ciocho Directores Departamentales de Salud Pública al 
régimen de contratación previsto por el art. 7” de la 
Ley 16.320 de 1” de noviembre de 1992 disponiendo 
en su inciso final que: 'Los Directores Departamenta- 
les de Salud no podrán desempeñar cargos directivos 
o gerenciales en instituciones prestadoras de servicios 
de Salud'". Este artículo 293 del año 1996 varía la li- 
mitación que tenían los contratos de alta prioridad 
para que no se pudiese desarrollar absolutamente 
ninguna otra actividad remunerada, ya que a los Di- 
rectores Departamentales se les permite desempeñar 
otros cargos que no sean directivos ni gerenciales en 
instituciones prestadoras de salud. 


Luego, continúa diciendo: "I!) que en conse- 
cuencia para las funciones de Alta Prioridad la citada 
norma legal modificó el régimen de dedicación total;- 
111) que el artículo 345 de la Ley N* 16.736 faculta al 
Ministerio de Salud Pública a realizar reestructuras or- 
ganizativas y en tal sentido establece que podrá crear, 
suprimir, transformar y redistribuir entre sus unidades 
ejecutoras, cargos y funciones contratadas, establecer 
un sistema de alta gerencia, alta especialización y 
prioridad;- IV) que, en consonancia con dicha autori- 
zación legal, el decreto 460/001 de 27 de noviembre 
de 2001 aprobó la reformulación de la estructura or- 


ganizativa de las Unidades Ejecutoras 001 - Dirección 
General de Secretaría, 068 - Administración de los 
Servicios de Salud del Estado y de todas las unidades 
dependientes de esta y 070 - Dirección General de 
Salud del Inciso 12 del Ministerio de Salud Pública;- V) 
que, en mérito a dicha reestructura se transformó la 
estructura organizacional del Ministerio de Salud Pú- 
blica modificándose las funciones previstas original- 
mente en el artículo 7” de la Ley 16.320;- VI) que por 
lo tanto las funciones de la actual estructura organiza- 
cional del Ministerio de Salud Pública, habiendo modi- 
ficado sus funciones, deben modificar su denomina- 
ción y por lo tanto no se encuentran alcanzadas por la 
incompatibilidad prevista en el artículo 7? de la Ley 
16.320 aun cuando en los contratos que se hubieren 
celebrado se haya hecho referencia a las denomina- 
ciones originales;- Atento: a lo precedentemente ex- 
puesto y a la normativa señalada;- El Presidente de la 
República Decreta: Art. 12. -Modifícanse en el Ministe- 
rio de Salud Pública las actuales denominaciones de 
las funciones contratadas comprendidas en el régimen 
del artículo 22 del Decreto Ley 14.189 de 30 de abril 
de 1974 en los siguientes términos:". Y aquí incluye el 
listado de todos aquellos cargos que estaban con+ 
prendidos en el artículo 47 como de alta prioridad, a 
los cuales le cambia la denominación. Por ejemplo, el 
Director de Economía y Finanzas del Ministerio pasó a 
llamarse Director de Recursos Económicos Financieros 
del Ministerio de Salud Pública. Pero al cambiar la de- 
nominación, también se modifican las funciones. En 
este caso concreto, antiguamente el Director de Eco- 
nomía y Finanzas manejaba la totalidad del presu- 
puesto de Salud Pública; manejaba el 100% del pre- 
supuesto, es decir, los $ 5.000:000.000 de los que 
estuvimos hablando hace instantes. Hoy, el Director 
de Recursos Económicos Financieros del Ministerio de 
Salud Pública, al haberse desconcentrado, maneja el 
10% del presupuesto total de la Cartera, o sea, 
$ 500:000.000 al año. De manera tal que es evidente 
que sus funciones cambiaron drásticamente. Se modi- 
ficó la denominación, cambió el cargo y también sus 
funciones. No es lo mismo controlar 64 unidades eje- 
cutoras y manejar el 100% del presupuesto que con- 
trolar dos unidades ejecutoras y manejar el 10% del 
presupuesto. Lo mismo sucede con el Director de Co- 
operación | nternacional, que pasa a ser un Coordina- 
dor de Cooperación | nternacional. Ya no es una Direc- 
ción sino una Coordinación; por ende, también cam- 
bian sus funciones. Así, cada uno de todos los cargos 
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que estaban comprendidos en el régimen de alta 
prioridad cambian su denominación y también sus 
funciones. En el caso concreto del Director de Control 
de Calidad de la Atención Médica se descompone en 
tres cargos, que son: Director de Servicios de Salud, 
Director de Productos de Salud y Director de Salud de 
la Población. Al mismo tiempo, también se descompo- 
nen sus funciones. 


Así sucede absolutamente con todos los cargos. 
El Decreto N* 259 hace el listado de todos los cargos, 
con su denominación anterior y la actual. El artículo 
2” de este Decreto dice: "Decláranse comprendidas 
en el régimen previsto en el inciso tercero del artículo 
12 del Decreto 303/996 de 31 de julio de 1996 las 
funciones contratadas mencionadas en el artículo pre- 
cedente". 


Entonces, todas esas funciones cuyas denomina- 
ciones, cargos y tareas cambiaron, pasan a estar 
comprendidas en el inciso tercero del artículo 1” del 
Decreto N* 303, que dice con respecto a la dedicación 
exclusiva lo siguiente: "Para el desempeño de estas 
funciones de alta especialización, la dedicación exclu- 
siva podrá admitir excepciones en el caso de contra- 
taciones altamente prioritarias que resulten imposible 
efectivizar bajo tales condiciones”. 


Todos los contratos que estaban en el artículo 48 
del TOFUP, edición 2002, a través de la reestructura 
cuyo mandato legal está en el artículo 345 de la Ley 
N* 17.296 pasaron a admitir excepciones a la dedica- 
ción exclusiva. 


SEÑOR BAYARDI.- ¿Me permite una interrupción? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- 
Disculpe que no se la conceda en este momento, se- 
ñor Diputado, pero no quiero perder el hilo de mi ex- 
posición. 

Por todo lo expuesto queda claro que, jurídica- 
mente, los casos mencionados en el Decreto que aca- 
bo de leer quedan totalmente excluidos de las limita- 
ciones del régimen previsto en el artículo 47 del TO- 
FUP -contrataciones de alta prioridad-, para pasar a 
estar comprendidos en el inciso tercero del artículo 1* 
del Decreto N* 303 de 1996. 


Ahora vamos a ver la fundamentación del De- 
creto. 


El artículo 47 del TOFUP crea el programa que el 
Poder Ejecutivo aplicará para la contratación de técni- 


cos nacionales o extranjeros, para desempeñar fun- 
ciones de alta especialización y prioridad. El artículo 
48 del TOFUP, edición 2002, establece la nómina de 
funciones comprendidas en este régimen. Eso explica 
que el contratado por alta prioridad no sea definido 
por el TOFUP, porque la enumeración que hace el ar- 
tículo 48 sustituye el concepto. La contratación de alta 
prioridad debe extraerse de la totalidad del capítulo 
respectivo del TOFUP, que va de los artículos 47 a 54. 
Como consecuencia, los conceptos sobre los cuales 
debe emitirse alguna de las calificaciones "expresa- 
mente autorizado", "permitido" o "prohibido", deben 
sistematizarse, armonizando todas las normas aplica- 
bles al caso. 


Veamos cómo se define el contrato de alta prio- 
ridad. Es el que se aplica para designar a técnicos na- 
cionales o extranjeros -artículo 47- con capacidad 
muy especialmente evaluada -artículos 48, 50 y 53- a 
efectos de desempeñar en el Estado, con incompatibi- 
lidad con otras tareas rentadas -artículos 47 y 48-, un 
total de 47 direcciones, subdirecciones o gerencias 
especialmente sensibles, cuya denominación surge del 
artículo 48 del TOFUP, por el término anual y cuya re- 
novación no excede el período de Gobierno, tal como 
lo menciona el artículo 48, por niveles de remunera- 
ción competitivos con los del mercado laboral -esto es 
algo importante- para niveles de requerimiento equi- 
Valentes, cuyos montos -artículo 53- serán preesta- 
blecidos o no si hay llamado público -literales b) y c) 
del artículo 50- o se acordarán directa o posterior- 
mente. 


De esta manera, el sinalagma del contrato, la 
ecuación económica del contrato se puede resumir de 
la siguiente forma. El contrato de alta prioridad se in- 
tegra, por una parte, con trabajo de alto nivel y dedi- 
cación total y, por otra, con remuneración competitiva 
con la del mercado laboral para requerimientos equi- 
Valentes. Por un lado, tenemos trabajo de alto nivel y 
dedicación total y, por otro, remuneración competitiva 
con la del mercado laboral para requerimientos equi- 
valentes. 


La admisión de esta figura en el derecho admi- 
nistrativo respondió a una línea dispuesta a abrir las 
jerarquías a funcionarios de especial confianza no po- 
lítica sino técnica. Se hizo como respuesta a la reali- 
dad, porque el Estado entendió que necesitaba tecni- 
ficarse tanto como la empresa privada y, en contra- 
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partida, autorizó a pagar sueldos especiales ajenos al 
escalafón, competitivos con los del mercado laboral. 


Es importante resaltar que en estos contratos 
estamos limitando la libertad de trabajo, de comercio 
y de empresa que consagra el artículo 36 de la Cons- 
titución de la República. Cuando se limita la libertad 
de trabajo se hace de manera específica, concreta, no 
pudiendo bajo ningún aspecto limitada con carácter 
general y por siempre, al margen de que las condicio- 
nes cambien. 


El inciso final del artículo 393 de la Ley 
N* 16.736, que es el que incorpora a 18 Directores 
Departamentales de Salud Pública al régimen del ar- 
tículo 7*, dispone como limitación únicamente que no 
podrán desempeñar cargos directivos o gerenciales en 
instituciones prestadoras de servicios de salud. Eso 
modifica el régimen de dedicación total de las funcio- 
nes de alta prioridad, puesto que deroga tácitamente 
la limitación contenida en el artículo 47 del TOFUP. 


En el año 1974 se creó el sistema de alta priori- 
dad y en 1996 la realidad cambió, y esa dedicación 
exclusiva, esa limitación específica a la libertad de 
trabajo de alguna manera se flexibilizó o desapareció 
tácitamente, como lo dice el informe jurídico. Por lo 
tanto, roto el sinalagma del contrato, es decir, la 
ecuación económica del contrato, que requería dedi- 
cación total y una remuneración acorde, modificadas 
las limitaciones a través del artículo 393 de la Ley 
N* 16.736, no puede persistir la limitación del derecho 
al trabajo, que es de rango constitucional. 


El artículo 55 del TOFUP crea el sistema de alta 
gerencia o especialización y el artículo 56 admite las 
excepciones a la dedicación exclusiva a que hacíamos 
referencia en el Decreto N* 259 de 2004. 


Para poner números a lo que estamos diciendo, 
nos estamos refiriendo a contratos de alta especializa- 
ción cuya remuneración es de $ 30.000 nominales, es 
decir, $ 21.000 o $ 22.000 líquidos. Esa es la retribu- 
ción que hoy tienen estos contratos que eran de alta 
prioridad en el Ministerio de Salud Pública y que ac- 
tualmente entran en el régimen del Decreto N* 259 
de 2004. 


Cuando este sistema se estableció para abrir las 
jerarquías a funcionarios de especial confianza técni- 
ca, y no política, las remuneraciones a que hacíamos 
referencia equivalían a US$ 3.000 o US$ 4.000, lo que 
de alguna manera equilibraba el sinalagma del con- 


trato. De esa forma, con una remuneración similar a 
la de tareas de igual requerimiento en la actividad pri- 
vada, el Estado también podía contratar con esas re- 
muneraciones. Como vemos, hoy estamos hablando 
de cerca de US$ 800, cuando en la actividad privada 
lo que se remunera por estas tareas es por lo menos 
cuatro o cinco veces más. Pero no solo se rompió la 
ecuación económica del contrato sino que el Ministerio 
de Salud Pública estaba facultado por ley a realizar 
una reestructura que llevó a cabo. Y cambió los car- 
gos y cambió las denominaciones y cambiaron las 
funciones. Por lo tanto, habiéndose roto el sinalagma, 
habiendo cambiado los cargos, habiendo cambiado las 
funciones, habiendo cambiado las denominaciones de 
los cargos, parece ilógico que todavía persista la limi- 
tación al derecho al trabajo, la dedicación exclusiva y 
la limitación a tener excepciones. De alguna manera, 
la ley autorizó la realización de una reestructura y el 
Ministerio de Salud Pública recogió ese precepto legal 
haciendo la reestructura y la plasmó en los Decretos 
N2 460 de 2001 y N* 259 de julio de 2004. ¿Qué pasó 
entre noviembre de 2001 -la reestructura organizati- 
va- y el decreto de julio de 2004? En ese período, en 
que existe una duda razonable en cuanto a que los 
contratos de alta prioridad ya habían permitido tener 
excepciones, había cambiado la realidad, habían cam- 
biado los cargos, las remuneraciones y las funciones; 
ya no existía más el antiguo contrato artículo 22. En 
ese sentido, tenemos un informe jurídico de fecha 10 
de agosto, que de alguna manera pone en claro qué 
pasa en este período. En él se analiza el Decreto 
N£ 259 del Poder Ejecutivo del 23 de julio de 2004, 
estableciendo que esa norma modifica la denomina- 
ción de los cargos de alta prioridad del Ministerio de 
Salud Pública y los declara comprendidos en el régi- 
men previsto en el inciso tercero del artículo 1% del 
Decreto N£2 303, de 31 de julio de 1996, en mérito de 
lo cual las funciones a que se refiere el artículo 12 se 
definen como de alta especialización, exceptuadas del 
régimen de dedicación exclusiva. 


El análisis aislado del decreto de referencia per- 
mite concluir que la inclusión de las funciones citadas 
en el régimen de alta especialización deben retro- 
traerse a la fecha de la aprobación de la nueva rees- 
tructura, esto es, noviembre del año 2001. El tenor 
literal del artículo 22 constituye, sin duda, una norma 
de carácter declarativo que reconoce una situación de 
derecho preexistente. 
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Los fundamentos que informan el decreto adop- 
tado radican, precisamente, en la nueva estructura de 
las citadas unidades ejecutoras, en mérito de la cual 
se modifican las funciones originalmente previstas 
como de alta prioridad, considerando cinco, las que se 
estiman no se encuentran alcanzadas por la incompa- 
tibilidad prevista en el artículo 7” de la Ley N* 16.320. 
Lo expuesto es en cuanto al alcance del referido en 
tanto norma vigente de derecho positivo. 


De modo que todos los contratos de alta priori- 
dad, a los que hace referencia el artículo 48 del TO- 
FUP, de alguna manera han migrado a este sistema 
en el cual se admiten excepciones a la dedicación ex- 
clusiva. 


Con respecto a la pregunta formulada al señor 
Ministro en cuanto a qué razones da y cómo explica 
que la Dirección de la División Servicios de Salud sea 
ocupada por el doctor Risi, en régimen de alta priori- 
dad -artículo 7” de la Ley N* 16.320-, cuando es de 
su absoluto conocimiento que el mismo se desempeñó 
concomitantemente como Director Técnico y coordi- 
nador del sanatorio del Círculo Católico -todo esto con 
fecha anterior al Decreto N* 259-, acabo de leer el 
informe jurídico y reitero que cuando hablo me refiero 
a los contratos de alta prioridad en general y no hablo 
de casos particulares, porque, como ya dije, son una 
cantidad enorme de contratos. El citado decreto mo- 
difica la denominación y dice que el análisis de refe- 
rencia permite concluir que la inclusión de las funcio- 
nes citadas en el régimen de alta especialización debe 
retrotraerse a la fecha de la aprobación de la nueva 
estructura, de manera tal que el período anterior en el 
que esta persona y todas las demás estuvieron con- 
tratadas es posterior al año 2001. El Decreto N2 259, 
al retrotraerse, hace que esas situaciones sean con+- 
pletamente regulares. 


También se preguntó si es efectivamente cierto 
que las remuneraciones actuales del Director de la Di- 
visión están compuestas por su retribución del cargo 
más el incentivo por la Comisión de Apoyo, más lo 
percibido por el contrato de alta prioridad, renovado 
por resolución ministerial de 24 de mayo de 2004. 
Precisamente, la renovación no hace mención al ar- 
tículo 392 de la Ley N? 16.736, sino al artículo 393 de 
la misma ley, que es el que admite excepciones a la 
dedicación exclusiva. Así fue renovado el contrato. 
Concretamente recibe como remuneración un poco 
más de $ 20.000 del contrato de alta prioridad -todos 


tienen un mismo precio; estamos hablando de apro- 
ximadamente $ 30.000 nominales-, más un incentivo 
de $ 10.000 correspondiente a la Comisión de Apoyo. 
Esas son las dos únicas remuneraciones que perciben 
estos contratados; no son tres. Entonces contestamos 
que no es cierto. 


La tercera pregunta hacía referencia a la nota 
elevada por el señor Director de la División Servicios 
de Salud del 14 de mayo -o sea, con anterioridad a la 
renovación de su contrato en funciones de alta priori- 
dad-, donde denunció sus tareas en determinada ins- 
titución y se preguntaba qué trámite había dado el 
señor Ministro y si se había consultado expresamente 
a la Oficina Nacional del Servicio Civil. En caso afir- 
mativo, se solicitaba que se leyera en Sala la res- 
puesta dada por dicha oficina especializada. 


En cuanto a todos los contratos de alta prioridad, 
hemos estado en contacto con la Oficina Nacional del 
Servicio Civil y hemos tenido avances de informes, 
pero no un informe definitivo. Lo que acabo de leer 
respecto de la situación jurídica de estos contratos y 
al Decreto N2 259 de 2004, que es declarativo, que 
retrotrae las excepciones a noviembre de 2001, es 
precisamente parte de los informes jurídicos que he- 
mos solicitado a la Presidencia de la República. De 
hecho, el Decreto N2 259 es parte de esta indagatoria 
que hemos hecho para tener un régimen jurídico claro 
y transparente. 


La cuarta pregunta refería a si se admitía que la 
motivación del dictado del Decreto N* 259, del 23 de 
julio de 2004, fue que, ante las denuncias de inconm- 
patibilidad planteadas y la citación por ese tema a la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la 
Cámara de Representantes quedara resuelto en forma 
expresa que la dedicación total del régimen de alta 
prioridad admitía excepciones propias del régimen de 
alta especialización. La motivación del dictado del De- 
creto es continuar con la reestructura del Ministerio 
de Salud Pública. Nuestra Cartera hace una reestruc- 
tura organizacional en 2001; plantea una reestructura 
de cargos que desde fines del año pasado está a la 
firma del Ministerio de Economía y Finanzas, más pre- 
cisamente en la Contaduría General de la Nación. De 
alguna manera, lo que se pretende con esta rees- 
tructura es poder contar presupuestalmente con las 
denominaciones y los recursos necesarios para aten- 
der este tipo de contratos con las denominaciones 
correctas y con las excepciones correspondientes. 
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Esta gran reestructura que está en el Ministerio 
de Economía y Finanzas para ser aprobada se ade- 
lantó para poner en claro, en blanco y negro, la situa- 
ción de los contratos de alta prioridad, gerencia o es- 
pecialización. Lo que hace el Decreto N* 259/04 es di- 
vidir la reestructura mayor en dos: una refiere a la del 
Decreto que acabamos de leer, con el fundamento 
que detallamos, y la otra tiene que ver con el resto de 
los cargos, para poder tener una situación jurídica- 
mente clara. 


Respecto de la situación de estos contratos, que- 
dan claros, en resumen, dos o tres íftemes importan- 
tes: en primer lugar, el Ministerio de Salud Pública se 
abocó a una reestructura organizacional; en segundo 
término, la llevó a cabo y, por último, efectuó una re- 
estructura de cargos para ubicar a la gente dentro de 
los departamentos o divisiones. Se hizo esa reestruc- 
tura y está a la firma del MEF. Además, al haberse 
modificado la estructura organizacional del Ministerio, 
sus cargos, sus funciones y sus denominaciones, no 
puede permanecer bajo ningún concepto una limita- 
ción a la libertad de trabajo. Este Decreto pone en 
claro que admite excepciones y que no lo hace de 
ahora; como es declarativo se retrotrae a noviembre 
de 2001. 


Respecto de situaciones particulares que se han 
manejado en las preguntas planteadas por el señor 
Diputado, prefiero que el señor Ministro haga uso de 
la palabra. 


SEÑOR BAYARDI .- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor Diputado. 


SEÑOR BAYARDI.- Señor Presidente: como el señor 
Subsecretario venía leyendo un texto preparado, no 
quería hacerle perder el hilo de su exposición. 


De todos modos, acá adentro me he alejado de 
la parte biológica y me he centrado más en la parte 
jurídica; la parte biológica del estafilococo meticilino 
resistente comunitario y sus variantes se la dejo a 
otros colegas. La parte jurídica se me complica un po- 
quito; voy más por la otra veta. 


He seguido con atención las explicaciones del se- 
ñor Subsecretario y puedo tener discrepancias que no 
voy a discutir ahora en cuanto a una norma legal que 
permite reestructurar, ni con relación a la potestad 
que tiene un decreto para cambiar las condiciones 


que se exigen a los cargos, aunque estos cambien de 
denominación. Dejemos esto para la Academia; no es 
mi intención introducirme en la Academia. Pero des- 
pués de la reestructura de 2001 a que hizo referencia 
el señor Subsecretario -el contrato que tengo en mi 
poder, y que por algo estoy leyendo, es del doctor 
Leonardo Risi; podría tener otro contrato-, con fecha 
22 de mayo de 2003, independientemente de que 
admita la lógica del señor Subsecretario de que cam- 
biamos las funciones aunque el nombre permanece a 
efectos de hacer referencia al cargo anterior, el señor 
Presidente de la República, a través de un Decreto re- 
solvió hacer una designación en calidad de contratado 
y en régimen de dedicación total por el plazo de un 
año a partir de la fecha de la resolución. Esto se re- 
novó en 2004 y ahora tengo entendido que hubo una 
licencia solicitada en la otra función. Puedo analizar 
solo el período entre 2003 y 2004 en cuanto a la dedi- 
cación total. He oído la peregrina idea de que las de- 
dicaciones totales implican limitar la libertad de tra- 
bajo; es la primera vez que escucho esto. Tanto en la 
Universidad de la República como en la Administración 
hay cantidad de cargos con dedicación total y, con 
eso, no limito la libertad de trabajo a nadie porque no 
estoy obligando a nadie a que tome ese cargo. Una 
vez que la persona firma el contrato que expresa "de- 
dicación total", es eso. Además, si por una norma te- 
nemos sancionada la dedicación total, la podemos 
sancionar por analogía. Y la analogía de las dedicacio- 
nes totales contenidas en el TOFUP -para no violentar 
y decir que es la norma del señor Diputado Bayardi- 
implica que las personas estarán inhabilitadas para 
ejercer cualquier otra actividad remunerada, excepto 
la docencia en la enseñanza superior. 


Entonces, durante el contrato firmado en 2003, 
que exigió la dedicación total, en realidad no se cun+ 
plió con ello. Sé que la Administración Pública paga 
mal a los Subsecretarios, a los maestros, a los policías 
y a los Diputados. Pierda cuidado que les paga mal. 
No voy a hacer demagogia en el sentido de que no- 
sotros nadamos en dinero. Pero cuando hay un con- 
trato firmado con dedicación total, no cumplir con 
esta -estamos hablando de un contrato que fue fir- 
mado de vuelta el 23 de mayo de 2004 en las mismas 
condiciones- es violentar la norma. 


Quiero referirme a otra cosa llamativa. No sé si el 
señor Ministro estará enterado de por qué el doctor 
Risi pidió licencia en el Círculo Católico de Obreros. 
Puede haber sido por motivos estrictamente persona- 
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les, y lo entendería; pero quisiera saber si eso fue 
subsidiario a la comparecencia del señor Ministro ante 
la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social en el 
mes de abril, y no en mayo. 


Es cuanto quería dejar sentado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor Ministro de Salud Pública. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Voy a 
solicitar que el señor Subsecretario pueda decir algu- 
nas palabras referentes a este último encare del te- 
ma. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Puede in- 
terrumpir el señor Subsecretario de Salud Pública. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- 
Señor Presidente: me voy a referir a la limitación al 
derecho de trabajo. 


Si para trabajar en una empresa determinada las 
condiciones son de exclusividad, es decir que no pue- 
do trabajar en ningún otro lugar, y luego las condicio- 
nes de trabajo varían drásticamente, entiendo que 
habría un abuso del "jus variandi", de manera que ese 
contrato tal cual fue suscrito no existe más. Entonces, 
habiendo variado sustancialmente el contrato de tra- 
bajo, no puedo decir que varió todo el contrato menos 
las limitaciones. 


Cuando a una persona le digo que no puede tra- 
bajar en otro lugar, estoy limitando su derecho al tra- 
bajo, y si le digo que varió totalmente la relación de 
trabajo pero aquella limitación continúa tal cual, me 
parece que se desequilibra el contrato. 


Con relación al aspecto temporal en relación con 
el contrato firmado en el año 2003, el Decreto 
N? 259, al ser declarativo, retrotrae la situación a la 
fecha de la estructura organizacional, o sea, a no- 
viembre de 2001. 


(Interrupciones) 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- La Mesa 
solicita que no se dialogue. 


Puede continuar el señor Ministro de Salud Públi- 
ca. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Señor 
Presidente: cuando hacía su alocución, el señor Di- 
putado interpelante decía que en una de las tantas 
reuniones de Comisión a que vinimos a hablar de es- 


tos mismos temas, cuando él planteaba la situación 
del doctor Risi -porque hay una especie de enfoque 
preciso- yo me vi sometido a una sensibilidad excesiva 
que no correspondía o algo por el estilo. Quizás sea 
verdad, porque habitualmente cuando se habla con 
ironía o con dejos que se prestan para otras inter- 
pretaciones sobre personas que conozco, quiero y 
aprecio, no me gusta y soy sensible a eso. Es curioso, 
¿verdad?, porque la preocupación del miembro inter- 
pelante está centrada en esa persona, y por eso me 
corresponde hacer referencia a este caso puntual, 
más allá de que es legal, y está demostrado, que el 
doctor Risi ocupa el lugar que corresponde y gana lo 
que corresponde. 


Cuando nos vimos en la necesidad de integrar 
ese grupo humano que tenía que acompañarnos en 
esta patriada, valoramos como un lugar clave la Di- 
rección de los Servicios de Salud y así lo trasmitimos a 
la Comisión de la Cámara de Diputados a los doce dí- 
as de ingresar como Ministro, en la oportunidad en 
que señalamos cuáles eran los problemas que veía- 
mos. Ahí había un grave problema: no controlábamos 
bien y no fiscalizábamos bien. Para hacer esas tareas, 
para hacer cumplir la norma, se precisa gente dedica- 
da, especial y con ciertas características que no son 
fáciles de encontrar, porque hay que conocer del te- 
ma, hay que ser médico, hay que ser administrador y 
es necesario tener el conocimiento que hay que tener 
de los actores de la salud. La vieja DICOCA perdió 
parte de sus funciones y ahora tiene otras, y dentro 
de las que quedan está, precisamente, el control de la 
gestión y de los programas PROMOSS, para gestionar 
un crédito ante el BID, y sigue de cerca y tutela cada 
una de las instituciones del país que están en ese 
programa; pero, además, se le agregó el fideicomiso 
para el tratamiento del endeudamiento laboral. Eso 
implica que para poder hacer uso del dinero del fidei- 
comiso, las instituciones tienen que dar cuenta de 
cómo ha sido su movimiento asistencial del mes y de 
si ese gasto asistencial y ese movimiento asistencial 
justifican sus modificaciones o sus distintas variantes 
económicas y financieras. Hacer este trabajo para to- 
das las instituciones privadas del país no es tarea sen- 
cilla. 


El propio Parlamento exigía un cambio radical en 
la conducción de esa División por todos los hechos 
conocidos que habían ocurrido, como por ejemplo el 
caso Biohem, que daban por sí solos una pauta de 
dónde fallaban los controles. Estábamos frente a un 
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sector de la salud con una crisis terrible, donde esta- 
ban cuestionados tanto los procedimientos como los 
controles y las fiscalizaciones que operaban hasta ese 
momento. Claramente se reclamaba un cambio de 
perfil, es decir, que se fiscalizara, que se controlara, 
que se hiciera una gestión más activa y eficiente. El 
promedio del sistema, cuando uno lo consideraba en 
su globalidad, andaba en un resultado económico de - 
10%. A través de la fiscalización y del control que hoy 
se lleva de las instituciones y de la "tutela" -entre co- 
millas- que el Ministerio de Salud Pública ha podido 
hacer de ellas durante este año y cuatro meses -que 
es de lo que puedo hablar en temas de contabilidad-, 
las instituciones han tenido que responder para per- 
manecer en el programa PROMOSS y para poder ha- 
cer uso del fideicomiso. Han reestructurado sus plan- 
tillas y su sistema de atención, y el sistema consolida- 
damente está en equilibrio; en un año y cuatro me- 
ses, pasamos a lograr el equilibrio económico operati- 
vo. Creo que es algo que se ha hecho gracias a que 
hay una gestión en la División de los Servicios de Sa- 
lud que controla y que fiscaliza. 


Éramos conscientes de las repercusiones que po- 
día tener en aquel momento un cambio radical en 
esas áreas, y los que conocemos la idiosincrasia de 
este sector de la salud y la cultura del país sabíamos, 
por supuesto, que un mayor control y una mayor fis- 
Calización, cuerpo a cuerpo con cada una de las em- 
presas, iba a provocar antipatías, susceptibilidades y 
resistencias; demasiado lo sabíamos. Por ese motivo 
consideré que necesitábamos al frente de la misma a 
alguien que fuera un profesional conocedor, no solo 
del sector privado sino también del público -que mu- 
cho tiene que ver en todo esto-, que además tuviera 
una muy buena y vasta experiencia en las dos áreas y 
que fuera respetado en el ámbito en el que tenía que 
desarrollarse por ser dedicado, profesional y, por su- 
puesto, honesto. Por eso entendimos que Risi era el 
hombre: por su personalidad, porque sabe trabajar, 
porque tiene un vasto currículum, porque además de 
tener una gerencia en salud fue consultor de la OPS, 
fue asesor técnico del Ministerio de Salud Pública 
cuando el doctor García Costa era Ministro, tuvo ac- 
tuaciones destacadas en distintas instituciones, priva- 
das y públicas, además de ser un brillante cirujano de 
los que opera como hay que operar en estos casos. 
Era idóneo para el cargo. Estábamos convencidos -y 
no nos equivocamos- de que era la persona que podía 
llevar adelante un cambio como el que pretendíamos 


en el tiempo que se nos daba y que era reclamado 
tanto por el Parlamento como por el Poder Ejecutivo. 
¿Y sabe una cosa, señor Presidente? Era reclamado 
hasta por las propias instituciones y solo cuando les 
hemos dicho: "Díganle tranquilamente a sus médicos 
que no hay plata del PROMOSS; ampárense y échenle 
la culpa al Ministerio, pero si no se acomoda esta es- 
tructura como tiene que acomodarse, no le va la pla- 
ta", lo que saben que es verdad, apretaron los torni- 
llos y de menos diez pasaron a la situación de equili- 
brio. Es muy otro el mutualismo que tenemos en este 
país, y lo podemos demostrar con números. 


Entonces, convocamos a Risi sabiendo que le ha- 
cíamos una propuesta de sacrificio personal y econó- 
mico. Significaba un sacrificio personal porque debía 
dejar de ejercer como cirujano. Y yo, que he sido ci- 
rujano toda la vida y tuve que dejar de serlo porque 
en cierto momento vendí la institución donde trabaja- 
ba, de la que era uno de los dueños, y tuve que reci- 
clarme, sé lo que extraña quien es vocacional de eso. 
Bueno; Risi dejó de operar, dejó de trabajar en el 
hospital Policial y renunció a la Dirección Técnica del 
Círculo Católico de Obreros. Como hacía añares que 
trabajaba como médico del Círculo, mantuvo la rela- 
ción siendo Coordinador de Sanatorio. Pero Risi 
aceptó porque el desafío lo hizo aceptar. Fue un sa- 
crificio en lo personal en la medida en que lo exponía, 
lo que ahora veo que ocurre. Su actuación genera an- 
tipatía y resistencia y se dice que no puede ser. ¡ Cla- 
ro! Ninguno me lo acusa de nada concreto, pero Risi 
tiene que volar. 


En lo económico, en la medida en que su retribu- 
ción no estaría acorde al nivel de la exigencia de la 
función y que lo obligaba a dejar su actividad quirúr- 
gica y gerencial, el sacrificio que le pedí que asumiera 
fue tremendo. 


¡ Cómo no voy a saber de su vinculación con el 
Círculo Católico de Obreros! Yo fui Director Técnico 
del Círculo Católico de Obreros y después de que me 
fui quedó Risi en ese cargo. Trabajamos juntos; allí lo 
conocí y quedó en mi lugar. Cuando mantuvimos la 
conversación en la que le pedí que dejara todo eso 
para venirse a trabajar unos meses al Ministerio, todo 
esto no estuvo ajeno. Aceptó el desafío; presentó re- 
nuncia al cargo de Director Técnico del Círculo y dejó 
la actividad quirúrgica. Debo señalar que en la medida 
en que el doctor Risi mantendría otra actividad remu- 
nerada, previo a remitir la solicitud de designación a 
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la Presidencia de la República entendimos que corres- 
pondía tener la certeza jurídica en cuanto a que su 
designación se ajustara a las normas. Por ese motivo 
fue que consultamos a la Dirección de la División J urí- 
dico Notarial, que a veces parece que sirve y otras 
parece que no, porque esta noche, señor Presidente, 
he escuchado que la División Jurídico Notarial no sirve 
debido a que la Comisión de Apoyo le da un incentivo, 
pero para otras cosas me preguntan: "¿Pero por qué 
no pidió apoyo a la División J urídica suya?". Entonces, 
es buena para algunas cosas y mala para otras; pero, 
bueno, consultamos lo que teníamos. 


De todos modos, resolvimos consultar a la Direc- 
ción de la División J urídico Notarial, la que se expidió 
en el sentido de que podía procederse a la designa- 
ción en la forma prevista, señalando que la única li- 
mitante en cuanto al desempeño de otros cargos -y 
nos lo dijo así textualmente y lo ha leído el Subsecre- 
tario- era la de ocupar cargos directivos o gerenciales 
en instituciones prestadoras de servicios de salud. En 
ese marco fue que remitimos la solicitud de designa- 
ción del doctor Leonardo Risi, la que luego del aval de 
la Comisión Técnica de Selección se concretó a través 
de la resolución presidencial del 22 de mayo de 2003, 
a la que se refirió el señor Subsecretario. 


Risi también se vio perjudicado en el aspecto pú- 
blico. Él tenía un cargo de médico en Obras Sanitarias 
del Estado y debió pedir licencia... No, pedir licencia, 
no; dejarlo en reserva. 


Señalamos todo esto porque hay que ubicar las 
cosas en su justo término, como siempre. Hay que 
establecer las realidades tal cual son, y claramente no 
son como aquí se ha expuesto. No se trata de una se- 
cuencia de violaciones; se procedió con responsabili- 
dad, con transparencia y yo diría que con exceso de 
prudencia. Prueba de ello lo constituye el hecho de 
que, previo a su designación en el Ministerio, el doctor 
Risi renunció a un cargo directivo o gerencial que de- 
sempeñaba en el Círculo -hecho que es conocido por 
el miembro interpelante-, y previo a solicitar su desig- 
nación pedimos a los asesores jurídicos del Ministerio 
su dictamen respecto de la misma; esto está claro, a 
menos que queramos generar confusión en torno a 
una situación que si de algo puede pecar es de ser 
transparente. 


Como le consta al señor Diputado Gallo | mperia- 
le, hemos venido aquí en más de una oportunidad a 
dar cuenta de nuestro accionar frente al Ministerio. 


Hemos venido a dar cuenta de situaciones de mala 
praxis, de procedimientos en instituciones en crisis, de 
procesos de cierre de instituciones, de arduas y dolo- 
rosas investigaciones, de controles ejercidos como 
nunca se hicieron en este Ministerio y que siempre 
efectuamos con un proceder profesional y ajustado a 
derecho. En cada uno de esos procedimientos intervi- 
no el doctor Risi y nunca, ni siquiera en una oportuni- 
dad, alguien nos cuestionó formalmente sus proce- 
deres. ¡Nunca nadie lo denunció! Antes bien, confor- 
me consta al señor miembro interpelante, en todas y 
Cada una de estas oportunidades se dieron las expli- 
caciones con lujo de detalles, dando cuenta de cada 
proceso, sus razones y los mecanismos a través de los 
cuales se llevaron a cabo. 


El doctor Gallo Imperiale tuvo oportunidad de 
conocer y fiscalizar cómo se realizó el proceso de cie- 
rre de instituciones; pudo advertir la transparencia, 
seriedad y profesionalidad del procedimiento. Si se 
fue injusto con alguna -porque si se dan los socios a 
una, se le están quitando a otra- ¿por qué no lo de- 
nunciaron? ¡No se efectuó una sola queja! El proce- 
dimiento se llevó adelante de manera transparente, 
seria y en forma profesional en toda su extensión. 
Todos hemos tenido oportunidad de conocer y fiscali- 
zar cómo se realizaron las investigaciones de mala 
praxis; se dieron las explicaciones con lujo de detalles 
y se puede dar cuenta de cada uno de los pasos que 
se siguieron. Son temas muy serios. Son temas en los 
que el procedimiento y la persona que lo realiza tie- 
nen que ser muy especiales. Todos tuvieron oportuni- 
dad de conocer los mayores controles y fiscalizaciones 
que se han llevado adelante en este Ministerio a tra- 
vés de la División Servicios de Salud. 


Cuando llegamos al Ministerio había sobre la Me- 
sa 600 expedientes para resolver. Ahora no solo no 
hay ni uno, sino que estamos atendiendo entre diez y 
doce veces más consultas, controles, fiscalizaciones y 
procedimientos. ¡Diez veces más! ¡Por fin se está 
controlando y fiscalizando, como aspiramos a que se 
siga haciendo en un futuro! 


Asumo, entonces, que en este año de gestión no 
ha habido cuestionamientos. No han existido cuestio- 
namientos formales a este proceso de cambio en la 
fiscalización y en el control en sí. Naturalmente que 
genera resistencia. Por ese motivo, no cualquiera 
puede estar al frente del proceso. Pero el miembro 
interpelante hace gala del Decreto 30/003, si no re- 
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cuerdo mal. Bueno es recordar, entonces, que este 
cuerpo normativo estuvo destinado a crear, mantener 
y fortalecer normas de conducta para el correcto, ho- 
norable y adecuado cumplimiento de esas funciones 
públicas en las que estamos todos. Correcto, honora- 
ble y adecuado cumplimiento de las funciones públi- 
cas. ¡ De eso se trata, precisamente! 


El doctor Gallo | mperiale compartió los conceptos 
que respecto del doctor Risi diéramos en la Comisión 
de Salud Pública y Asistencia Social. Eso lo sé y consta 
en la versión taquigráfica. Coincidió con nosotros en 
cuanto a sus condiciones morales y profesionales. 
Entonces, ¿de qué se trata? 


(Interrupción del señor Representante Gallo |m- 
periale) 


——Siempre se nombra al doctor Risi y hay diez, 
quince, veinte menciones en el tema. ¡ Aquí hay algo 
más! Si compartimos que es un hombre de bien y que 
la aptitud moral del ciudadano para el ejercicio de la 
función pública es el presupuesto esencial y necesa- 
rio, si compartimos que su gestión ha sido seria, pro- 
fesional y que es el responsable del cambio que todos 
reclamaban, no comprendo. No cabe ninguna duda de 
que el doctor Risi ha dignificado la función. Ha ejerci- 
do su cargo con empeño, con dedicación y con es- 
fuerzo. Su trabajo eficiente ha contribuido a desarro- 
llar la capacidad de gestión, de control y de fiscaliza- 
ción del Estado, nada menos que en el área de la sa- 
lud, donde es difícil hacerlo, y se proyecta en la digni- 
ficación de la función pública como una labor realiza- 
da para la comunidad en su conjunto. 


Señor Presidente: esta persona ha sido un fun- 
cionario leal, fiel a los intereses de la Administración 
por encima de cualquier otro interés. ¡ Ha sido impar- 
cial en el desempeño de su función! Ha sido diligente 
en el cumplimiento de sus deberes. Ha brindado a la 
función la dedicación que le impone la Constitución de 
la República: el funcionario existe para la función y no 
la función para el funcionario. Ha demostrado una 
conducta honesta, con preeminencia del interés públi- 
co. Ha demostrado la más absoluta buena fe en el 
ejercicio del poder, en la imparcialidad de las decisio- 
nes, en el desempeño de atribuciones y obligaciones 
funcionales, en la rectitud de su ejercicio y en la idó- 
nea administración de los recursos públicos, porque 
no son muchos los recursos que pudimos darle para 
que transformara esa División entera. 


Entonces, me preguntan -no es la primera vez-: 
¿sabía usted que Risi era dependiente del Círculo Ca- 
tólico cuando elevó al Poder Ejecutivo la propuesta de 
su contratación? ¡Claro que sí! Y contesto que sí, 
¡ Claro! Y agrego que no había ningún impedimento le- 
gal para que cumpliera funciones en un cargo de línea 
de esa institución. No podía trabajar en un cargo ge- 
rencial y por ello renunció a su cargo de Director Téc- 
nico. ¿El doctor Risi me hizo declaración jurada de 
implicancia? ¡ Sí! ¡ Claro que sí! Frente a un presunto 
cuestionamiento, reiteró su declaración de vinculación 
funcional con el Círculo Católico de Obreros en un 
cargo de línea y yo entendí que debía ratificar mi con- 
fianza. Su actuación así me lo demostraba. ¡Si no ha 
habido ni siquiera un cuestionamiento de su actua- 
ción! ¿Cómo ¡ba a actuar de otra manera? 


El artículo 30 del Decreto 30/003 nos indicaba 
que debíamos resolver sobre la designación del doctor 
Risi y sobre su permanencia después, a partir de su 
nota. En ejercicio de la discrecionalidad que la norma 
nos otorga, y habida cuenta de la convicción que yo 
tenía por todos esos elementos objetivos en cuanto a 
la imparcialidad y rectitud de este funcionario resolvi- 
mos, primero, proponer su designación, y luego, rati- 
ficarle nuestra confianza. ¡ Ejercimos los poderes dis- 
crecionales que se nos han otorgado dentro de los lí- 
mites que fija el derecho, siendo cada una de estas 
decisiones completamente lícita! Estamos convencidos 
de que la decisión tomada es la que mejor colma el 
interés público, que se expresa en la satisfacción de 
necesidades colectivas de modo regular y conti- 
nuo.000, en la buena fe en el ejercicio del poder, en 
la imparcialidad de las decisiones, en el desempeño 
de atribuciones y obligaciones funcionales, en la rec- 
titud de su ejercicio y en la idónea administración de 
los recursos públicos. 


Señor Presidente: no tenemos ninguna duda de 
que el doctor Risi no ha incurrido en ninguna ¡legali- 
dad en el desempeño de su cargo. No ha violado 
norma alguna. Antes bien, ha demostrado una con- 
ducta honesta, recta e íntegra, y esas son las cosas 
que por lo menos podría decir. Se ha desempeñado 
con el máximo nivel de profesionalismo y dedicación. 
Ha dado el mismo tratamiento en igualdad de situa- 
ciones a todos los agentes de la Administración y a 
todos los actores de la salud hacia los que está dirigi- 
da su actividad pública. Ha ejercido sus atrilbuciones 
con imparcialidad, separando radicalmente los intere- 
ses personales del interés público. En definitiva, ha 
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desempeñado la función en forma honorable, eficiente 
y eficaz. Tal vez es ahí -hacerlo en forma honorable, 
eficiente y eficaz- donde radica el problema. 


Muchas gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batille).- ¿Ha con- 
cluido con su exposición, señor Ministro? 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Señor 
Presidente: hemos terminado los tres temas, pero 
probablemente queden algunas preguntas por con- 
testar. He tratado de revisarlas, pero no sé si lograré 
dar cumplimiento a todas ellas. Si no fuera así, en su 
momento haremos llegar la respuesta correspondien- 
te. 


Una de las preguntas que creo no contesté, refe- 
rida al primer tema, era acerca de qué mecanismo de 
notificación se puso en marcha, a qué pautas se esta- 
blecieron, cómo se instrumentaron, de qué manera se 
comunica a los laboratorios, si existen formularios es- 
peciales y cuáles son y si se utilizó muchas veces la 
comunicación personal como instrumento válido. Ten- 
go acá documentación que establece cómo se realizan 
las notificaciones de laboratorio sobre pacientes con 
resistencia microbiana o con estafilococo dorado meti- 
cilino resistente comunitario: los instructivos, las pla- 
nillas diagramadas con las distintas variables -es de- 
cir, de dónde parte la muestra, la sala, el departa- 
mento, la procedencia, el tipo de paciente, el tipo de 
espécimen, la medida del halo en milímetros de los 
antibiogramas- y las notificaciones con la identifica- 
ción de los pacientes, donde se indica el sexo, la edad, 
la fecha, el departamento del que proviene la muestra 
-cirugía, medicina, unidad de cuidados intensivos, pe- 
diatría, emergencia, internación, policlínica-, etcétera. 
Luego, acompaña a los datos de filiación clínica del 
paciente una planilla de laboratorio para que se ex- 
prese la media del diámetro del halo en milimetros de 
acuerdo con la sensibilidad microbiana en cada anti- 
biograma, la fecha de colección, el número de espé- 
cimen, organismo que se cultivó, etcétera. Estos for- 
mularios, que son los que se usan para esos casos, 
están a disposición del señor Diputado. Tengo enten- 
dido que los instructivos de notificación de los distin- 
tos laboratorios se estructuran en un formato especial 
que también se usa para otros casos y que proviene 
de la Organización Mundial de la Salud, con un soft- 
ware especial que ella aporta. 


Con respecto a la comunicación personal como 
instrumento válido, de más está decir que no está 
prevista; desde el punto de vista formal, hay que ha- 
cerlo en los formularios preestablecidos. 


En lo que refiere a la segunda pregunta, acerca 
de si hay constancias de comunicaciones personales 
realizadas al laboratorio o a la División Epidemiología, 
personalmente lo desconozco, pero para eso se está 
haciendo la investigación administrativa en la que se 
ha citado a declarar a diversas autoridades y personal 
de todas esas áreas. Entonces, a partir de la investi- 
gación tendremos constancia de las comunicaciones 
personales que de alguna manera se hubieran reali- 
zado. 


En cuanto a si hay registros que avalen que téc- 
nicos de la División Salud de la Población participan 
en alguna actividad científica fuera de las oficiales, no, 
no existen. Nos consta que, obviamente, han concu- 
rrido a distintos eventos, pero ninguno fue designado 
a ese efecto. Fueron en uso de los cargos que tienen 
en otros lados o porque quisieron concurrir, pero no 
fueron designados por el Ministerio para hacerlo. 
Aparentemente, no sería ese el caso, pero todo está 
incluido en la investigación administrativa. 


Con respecto a lo que se afirma acerca de que en 
el Código Nacional sobre Enfermedades y Eventos Sa- 
nitarios de Notificación Obligatoria no figura el estafi- 
lococo meticilino resistente comunitario, lo que pasa 
es que en un código no se pueden incluir todas las 
patologías: el estafilococo, el estreptococo, el neumo- 
coco, etcétera. No es así. Y menos aún las que toda- 
vía no están identificadas como entidad nosológica. 
Para eso está el punto 19, en la lista A de notificacio- 
nes, que dice que cualquier enfermedad o evento sa- 
nitario de riesgo que se presente en forma inusitada 
dentro de estas se deberá notificar en forma inme- 
diata, como cualquier otro evento que ocurra con ca- 
racterística de inesperado. 


El señor Diputado pregunta si el anterior Código 
tampoco lo incluía y si el señor Ministro hace la misma 
interpretación. El Código que estaba vigente desde 
1961 incluía que se debían notificar todas las enfer- 
medades que se presentaran en forma epidémica, lo 
que se establecía en un artículo muy parecido al 19 
del grupo A del actual. 


Con respecto a la quinta pregunta, el 12 de julio, 
el Director del Departamento de Laboratorios de Salud 
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Pública presentó renuncia en mérito a lo que voy a le- 
er textualmente: "Durante estos dos años y medio en 
las funciones que vengo cumpliendo, he intentando 
reestructurar y modernizar el Departamento de La- 
boratorios de Salud Pública a los efectos de ponerlo 
en el sitial que considero le corresponde, transfor- 
mándolo en el Laboratorio Nacional de Salud que 
nuestro país necesita para estar a la altura de los paí- 
ses de la región. Teniendo en cuenta que no he podi- 
do cumplir a la fecha las metas propuestas, he decidi- 
do dejar las funciones de encargado de la Dirección 
del Departamento, volviendo a desempeñar el cargo 
de Jefe de la Unidad de Virología. Asimismo, a través 
de la presente, deseo expresar mi agradecimiento a 
todos los funcionarios que en el Departamento de La- 
boratorio de Salud Pública y en la División Salud de la 
Población me apoyaron en mi gestión". 


Está en este momento transitoriamente encarga- 
da de la Dirección la doctora Adriana Federico, espe- 
cialista en administración de servicios de salud, que 
antiguamente actuaba como Subdirectora Administra- 
tiva. 


Una de nuestras grandes aspiraciones es poder 
unir el Laboratorio de Salud Pública con la Facultad; la 
gente que trabaja en la Facultad es la que trabaja en 
ese laboratorio. Tenemos que trasladarlo de lugar; no 
está en uno adecuado. Nuestra idea es -no hemos 
podido tener la financiación- unificar el trabajo de la 
Facultad y del Ministerio en el Instituto de Higiene, 
que es donde entendemos debería estar el laboratorio 
central. 


Con respecto al episodio de las estafilococcias del 
hospital Pasteur al que hizo referencia el señor Dipu- 
tado, la documentación está en ese centro hospitala- 
rio. El germen en cuestión es el estafilococo de hos- 
pital, el nosocomial. A esta altura, tenemos el estafilo- 
coco común, el que toda la vida conocimos, el que es 
sensible a determinado antibiótico, el que ocasiona la 
piodermitis o el forúnculo, el que existe muchas veces 
en la piel, el que solo con medidas de higiene puede 
mantenerse controlado; pero cuando es agresivo, ¡ va- 
ya si lo es! También tenemos una mutante, que es el 
estafilococo hospitalario, que ya no responde a esos 
antibióticos al que el otro respondía. Ese estafilococo 
hospitalario ha tenido, a su vez, sus variaciones en la 
sensibilidad antibiótica. Ahora tenemos el tercer esta- 
filococo, que es una nueva variación mutante genéti- 
Ca, que no se ve adentro de las instituciones, de los 


sanatorios ni de los hospitales sino en la comunidad, 
que no terminamos nunca de tipificar bien, como leí- 
mos hoy en la carta del doctor japonés. Algún día po- 
dremos decir con mayor propiedad que su diagnóstico 
es más sencillo, porque ahora estamos atribuyendo la 
culpa de todo lo que nos ocurrió el año pasado a un 
determinado germen, cosa que no podemos demos- 
trar. El diagnóstico -como les dije-, en último caso, es 
molecular, a nivel de paquete genético; pero tratamos 
de aproximarnos a él mediante la sensibilidad micro- 
biana en los antibiogramas, la epidemiología que ro- 
dea ese caso y la clínica de ese caso. Los casos del 
hospital Pasteur son del estafilococo de hospital, el 
viejo y conocido de los centros hospitalarios. En ese 
caso, vuelta a vuelta hay brotes intrahospitalarios en 
todos lados; en Estados Unidos también. Se tomaron 
las medidas de control de infecciones, se estudiaron 
los portadores y se hizo la profilaxis. 


Ya vimos de qué manera se comunica a los la- 
boratorios. 


Con respecto a la colonia Santín Carlos Rossi, se 
está en conocimiento del informe que hizo el doctor 
Pedreira. Recibido ese informe, se realizó una visita 
del equipo de Vigilancia Epidemiológica y se dio res- 
puesta a la situación planteada. Se establecieron las 
normas de tratamiento, de control y de profilaxis, 
tanto para el manejo de los casos como para protec- 
ción del personal. Estamos tratando de ver cuál sería 
el mejor tratamiento de los portadores y de no elegir 
antibioticoterapia nasal, porque muy probablemente 
estaríamos favoreciendo nuevas mutaciones. Vamos a 
tener que hacerlo a través de determinados geles con 
desinfectantes, de forma tal de que no creen resisten- 
cia bacteriana. 


Se me pregunta si se ha podido establecer el 
número de fallecidos del año 2003. Hemos solicitado 
la información retrospectiva. Desde el punto de vista 
bacteriológico, epidemiológico y clínico, nosotros, el 
equipo que trabaja en el Ministerio -ahora integrado 
por todo el mundo-, hemos podido comprobar solo 
seis casos. Seguramente, hay más; pero tenemos que 
ser rigurosos en la forma de diagnosticarlos, porque 
no solo se trata del bacteriológico, como expliqué. Se 
ha obtenido información sobre los trabajos publicados 
y presentados en diferentes eventos nacionales e in- 
ternacionales. Hemos hecho una búsqueda bibliográfi- 
ca importante. 


Miércoles 11 de agosto de 2004 


CÁMARA DE REPRESENTANTES 71 


A propósito de eso, me gustaría hablar de un 
trabajo -si no recuerdo mal, fue mencionado por el 
señor Diputado Gallo Imperiale- que apareció en Ar- 
chivos de Pediatría del Uruguay, aproximadamente en 
abril o mayo de 2003. El trabajo se llama "Infección 
por estafilococo aureus meticilino resistente adquirido 
en la comunidad" y fue realizado por el doctor Álvaro 
Galiana, uno de los mejores bacteriólogos del país. Se 
trata de casos clínicos que detectó en el hospital Pe- 
reira Rossell y destaca la importancia de hacer un 
adecuado estudio de sensibilidad a los antibióticos 
que determinará, como consecuencia, un mejor ma- 
nejo terapéutico de estas infecciones. Describe técni- 
camente la situación, caso uno, caso dos, caso tres, y 
los comenta. Su comentario final, antes del resumen, 
es muy interesante. El doctor Galiana dice que en 
otras áreas del mundo se ha establecido que si el por- 
centaje de cepas aisladas en la comunidad resistentes 
a la meticilina supera el 10%, se debe modificar la 
terapia empírica de inicio del tratamiento de estas in- 
fecciones. Solo si supera el 10%; es lo que él decía a 
mediados del año pasado. Es decir que si yo estudio 
todos los casos probables y las cepas resistentes a la 
meticilina superan el 10% de todas las estafilococcias, 
la terapia empírica de inicio del tratamiento debería 
cambiarse. A su vez, nuestros técnicos -debe ser así, 
pero vale la pena el dato- nos dicen que solo si pasa 
el 20% eso se transforma en un evento sanitario. Ahí 
sí hay que hacer alerta sanitaria. Nuestros casos, a 
diferencia de lo que escuché acá, siempre estuvieron 
por debajo de esta cifra. 


Finalmente, también vinculado con todo esto, 
quería destacar cómo el CASMU -una institución gran- 
de cuyos técnicos y especialistas conocieron esta 
bacteria; y lo vimos el año pasado-, colaboró con su 
laboratorio y ahora, en julio de 2004, hizo la pauta 
técnica para que todos los médicos la conocieran, y 
cómo esto reafirma que el conocimiento médico 
transcurrió como lo hace habitualmente, con esa 
aparente lentitud que no es tal, porque tampoco hay 
que alarmar por lo que no es. En definitiva, recién 
ahora, en julio de 2004, el CASMU comunica a todos 
los médicos el protocolo por el que se tienen que ma- 
nejar y marca las pautas terapéuticas, en consonancia 
con lo que viene haciendo el Ministerio de Salud Pú- 
blica. 


Se pregunta si uno entiende que esto es un fra- 
caso de la vigilancia epidemiológica. Yo creo que no; 
esto no se debe considerar un fracaso de la vigilancia 


epidemiológica. El país ha hecho lo que tenía que ha- 
cer. Hay que entender y hay que educar; para ser 
más rápidos nos falta bastante todavía. Hay que res- 
petar las ordenanzas; hay que respetar las normas. 
Hay que entender que hoy en día las notificaciones 
deben ser realizadas. Pero no se trata de salir a la ca- 
Za de brujas y de decir que todo el mundo le erró o 
de buscar un "cabeza de turco" y decir: "Vamos a 
matar a Fulano, que de esa manera se nos va la bac- 
teria del país". 


La verdad es que no sé si me queda alguna pre- 
gunta por responder. 


Nada más, señor Presidente, desde mi punto de 
vista. 


(Interrupción del señor Representante Gallo |m- 
periale) 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Solicita- 
mos a los señores Diputados que no haya diálogos. 


Si el señor miembro interpelante quiere hablar, 
me pide la palabra y yo se la concedo. 


SEÑOR GALLO | MPERI ALE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
Palabra el señor miembro interpelante. 


SEÑOR GALLO | MPERI ALE.- Señor Presidente: so- 
licitamos al señor Ministro que nos conteste la última 
pregunta del cuestionario. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor Ministro de Salud Pública. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- No ten- 
go inconvenientes en hacerlo, señor Presidente. 


¿La pregunta está referida a si se han medido los 
costos de la campaña? 


SEÑOR GALLO |MPERIALE.- ¿Me permite, señor 
Presidente? 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor miembro interpelante. 


SEÑOR GALLO |MPERIALE.- Señor Presidente: la 
última pregunta está referida a si hay alguna informa- 
ción acerca de que se esté agotando el stock de me- 
dicamentos indicados para el tratamiento de esta 
afección, o sea, antibióticos y pomadas específicas 
para el SAMR-comunitario. Si esto es así, quisiéramos 
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saber si se han hecho gestiones para solucionar el 
problema. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor Ministro de Salud Pública. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Señor 
Presidente: no es así; la información que tengo es que 
hay suficiente medicación. Ni qué hablar de que se ha 
pedido y se ha reforzado en todo el país. Por suerte, 
nuestro país es chico, por lo que nos abastecemos en 
forma relativamente rápida. 


En cuanto a las pomadas específicas sobre las 
que me pregunta el señor Diputado, le puedo decir 
que no queremos usar las que tienen antibióticos 
pues, según nos han asesorado, generan nuevas ce- 
pas mutantes; hay que tratar con desinfectantes. En 
plaza solo hay líquidos, no geles; por lo tanto, esta- 
mos viendo cómo vamos a solucionar este problema a 
la brevedad. Pero no es eso lo que realmente cura 
esta bacteria; de los antibióticos y quimioterápicos a 
los que es sensible tenemos en buena cantidad, tanto 
en el sector público como en el privado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Hay ocho 
señores Diputados anotados para hacer uso de la pa- 
labra; procederemos a otorgarla por su orden. El se- 
ñor Ministro podrá contestar las interrogantes, y si el 
miembro interpelante tiene algún elemento que agre- 
gar, podrá pedir la palabra y se la otorgaremos. 


SEÑOR GALLO | MPERI ALE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor miembro interpelante. 


SEÑOR GALLO | MPERI ALE.- Señor Presidente: voy 
a esperar que terminen las intervenciones de los de- 
más señores Diputados, para luego plantear las con- 
sideraciones que me merecen las respuestas del señor 
Ministro. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor Diputado Borsari Brenna. 


SEÑOR BORSARI BRENNA.- Señor Presidente: 
como usted y la Cámara saben, habríamos preferido 
que esta interpelación se hubiera desarrollado con- 
tando también con la presencia de otros jerarcas del 
Estado, como el Rector de la Universidad, la Decana 
de la Facultad de Medicina y la Directora del Hospital 
de Clínicas. Creíamos y seguimos creyendo que, por 
afinidad con la materia que se está discutiendo, hoy 


era la oportunidad para discutir también a ese nivel; 
pero eso seguramente se hará la semana que viene. 


Ahora voy a plantear algunas preguntas al señor 
Ministro, dejando de lado consideraciones de carácter 
general que me interesaría conocer sobre este tema. 


Quisiera saber si los servicios técnicos del Minis- 
terio de Salud Pública tienen claro cuál es el procedi- 
miento para poder catalogar los casos desde el punto 
de vista técnico y científico. Quiero decir, ¿cómo se 
hace el diagnóstico real y efectivo de que una infec- 
ción es producida por el estafilococo meticilino resis- 
tente comunitario? En caso afirmativo, quisiera saber 
si los centros asistenciales, tanto del sector público 
como del privado, están en condiciones de detectarlo 
y cuentan con los recursos técnicos y materiales para 
hacerlo. 


Segundo: me interesaría saber en qué fecha el 
Ministerio de Salud Pública tomó conocimiento de que 
había personas afectadas por el estafilococo meticilino 
resistente de la comunidad. 


Tercero: quisiera que me informara a partir de 
qué momento el Ministerio de Salud Pública tomó ac- 
ciones respecto a este tema. 


Cuarto: me interesaría saber en qué consisten di- 
chas actuaciones. 


Por último -creo que ya contestó esta pregunta, 
pero de todos modos la planteo-, quisiera conocer cu- 
ál es la situación actual en cuanto al número real de 
afectados. 


Estas son las preguntas que quería plantear al 
señor Ministro. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Señor 
Presidente: se me pregunta cómo catalogar los casos. 
Evidentemente, los casos se catalogaban de distinta 
forma a lo largo de 2003; varió la forma de hacerlo a 
fines del 2003 y ha ido variando durante el 2004. El 
último instructivo fue hecho ayer y tiene variaciones 
con respecto al que dábamos a los señores médicos 
hace unos quince días. A medida que vamos cono- 
ciendo el comportamiento de la bacteria, a medida 
que vamos uniendo los datos epidemiológicos con los 
bacteriológicos y con los clínicos, vamos componiendo 
un cuadro. Eso es lo que vamos trasmitiendo al cuer- 
po médico porque, en efecto, el diagnóstico lo pueden 
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hacer todos, pero tienen que estar informados acerca 
de qué resortes técnicos especiales tienen que seguir- 
se necesariamente para que tanto los bacteriólogos 
como los epidemiólogos puedan confirmar que es un 
caso de estafilococo meticilino resistente de la comu- 
nidad. No basta con verlo al microscopio. Como expli- 
qué anteriormente -no sé si el señor Diputado pudo 
seguir toda mi intervención, que fue larga-, la persona 
no tiene que haber tenido contacto con hospitales 
durante dos años. Si este estafilococo es descubierto 
en una persona que ingresa al hospital pero la sema- 
na anterior consultó en un hospital, va a ser conside- 
rado un estafilococo de hospital y no de comunidad. 
Va a ser meticilino resistente igual que el otro, pero se 
le va a dar un tratamiento nosocomial. Quiere decir 
que no es fácil. Tiene sus detalles, lo que nos obliga a 
vigilar. 


Cuando uno ve un caso por primera vez tiene 
que vigilarlo a las 12 ó a las 18 horas para saber có- 
mo evoluciona y si cambia o no la pauta terapéutica. 
Estos estudios los pueden hacer todos. Sin embargo, 
recién ayer se dieron en una publicación las pautas de 
la parte clínica, la parte epidemiológica y la parte 
bacteriológica respecto a cómo actuar técnicamente. 


¿En qué fecha tomamos conocimiento? En fe- 
brero, el caso Casabó realmente cambió la situación y 
unió lo clínico con lo bacteriológico, que ya se venía 
estudiando. A pesar de ser médico, no leo habitual- 
mente las revistas de pediatría. Leo revistas médicas 
pero referentes a la administración de la salud, por lo 
que no estoy al tanto de la bibliografía científica, a 
pesar de que recibo algunas. No tenía conocimiento 
de este germen, como ocurría con la enorme mayoría 
de los médicos de este país. Entonces, diría que las 
acciones se empezaron a tomar a partir del caso Ca- 
sabó. Es ahí donde aparece el conocimiento de los 
especialistas infectólogos y se estudian los casos. 


¿Qué hicimos? Afortunadamente, ninguno de 
esos casos fue fatal y se superaron. Algunos reinci- 
dieron, por lo que fueron nuevamente tratados y do- 
minados. 


En cuanto al número real, tal como establece el 
comunicado que hice circular, recién en junio y julio 
todas las instituciones públicas y privadas del país nos 
informaron de los casos ciertos y los casos probables, 
con la fecha del acumulado. Hay instituciones que 
mandaron datos de un año y medio. Entonces, ¿cómo 
no van a variar los números de un día para el otro? 


Cuando empezamos a hacer la recopilación, algunos 
declaraban 30 casos y otros 50, pero del 2003 y lo 
que va del 2004. Entonces, los casos aumentaron de 
110 a 400 en una noche. Esto se debe a que los datos 
llegaban acumulados. 


Desde el 1” de enero se revisaron todos los ca- 
sos, pero la técnica americana considera que no es 
suficiente. En el país tenemos unos 1.460 casos, de 
los cuales el 60% se da en Montevideo y el 40% en el 
interior, en todas las edades y sexos. La infección 
predomina en los hombres por razones de trabajo y 
porque la estafilococcia se da con más frecuencia en 
ellos. Hubo siete fallecidos, de los cuales estamos 
tratando de hacer la investigación epidemiológica para 
poder estar seguros de que debemos incluirlos, ya 
que se trata de casos ciertos o muy probables. En los 
demás casos, las personas no fallecieron a conse- 
cuencia de esta bacteria; algunos murieron por alguna 
complicación distinta a la infección bacteriana. Esta es 
la situación actual, que se está monitoreando perma- 
nentemente. El grupo de infectólogos que dirige el 
profesor Savio, Grado 5 de la Facultad, está a cargo 
de la investigación junto con los epidemiólogos del 
Ministerio, a quienes se plegó gente de la Facultad y 
ahora del Sindicato Médico. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Tiene la 
palabra el señor Diputado Pita. 


SEÑOR PITA.- Señor Presidente: voy a ser muy bre- 
ve para tratar de contribuir a culminar lo más rápida- 
mente posible esta jornada de interpelación con una 
resolución política que justifique su realización en 
términos parlamentarios. 


Lo primero que quiero decir es que hablo sobre 
estos temas totalmente liberado de sospechas, por mi 
condición profesional, de tener algún tipo de actitud 
corporativa con respecto a la profesión que he abra- 
zado desde joven, que es la medicina. Como constan- 
cia diré que fui unos de los pocos o el único legislador 
médico que se opuso tenazmente al conflicto anesté- 
sico-quirúrgico de principios de la década del noventa, 
y que califigué como huelga salvaje lo que hicieron los 
anestesistas de la época. Conste que estoy hablando 
al lado de gente que pertenece a ese gremio, por lo 
cual recibí durísimas críticas. Lo hice porque entendía 
que se iniciaba un curso de acción terriblemente ne- 
gativo, negador de principios fundamentales de la 
salud, como era el pago por acto médico, lo que de- 
terminaba irremediablemente el desconocimiento de 
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lo más elemental de un sistema de salud, que es que 
la mejor salud es la que menos actos médicos realiza. 


En primer lugar, el día viernes 12 de diciembre 
de 2003, el Departamento de Epidemiología, que diri- 
gía el doctor Curto -hoy separado de su cargo-, elevó 
para la consideración y aprobación de las autoridades 
del Ministerio una propuesta de actualización del Có- 
digo Nacional sobre Enfermedades y Eventos Sanita- 
rios de Notificación Obligatoria vigente desde el año 
1961. Dicho proyecto fue elaborado por el Director de 
Epidemiología en colaboración con los técnicos del 
departamento y con la participación de la Dirección de 
la División Salud de la Población. Para la elaboración 
del articulado del decreto correspondiente se consultó 
al Director de la División J urídico Notarial, y en los as- 
pectos propios de las enfermedades y eventos inclui- 
dos allí se conversó con diferentes especialistas. 


La revisión técnica final del documento fue soli- 
citada al profesor del departamento de Infectología de 
la Facultad de Medicina y también asesor de la Direc- 
ción General de la Salud. Esa es la primera constancia 
que quiero dejar. 


La segunda constancia es que corresponde se- 
ñalar que el Código incluye la vigilancia de la resisten- 
cia antimicrobiana, de acuerdo con lo establecido en 
la Ordenanza N* 394. Ni en el Código anterior, vi- 
gente hasta febrero de 2004, ni en el nuevo, se inclu- 
ye la notificación obligatoria de las investigaciones por 
el SARM resistente o comunitario. 


Quiero agregar algunos comentarios a esta refle- 
xión. Los casos por SARM-comunitario no están ni han 
estado incluidos en las listas de notificación obligato- 
ria, que son objeto de vigilancia epidemiológica 
-lamento que no esté presente un colega Diputado, 
porque quería que escuchara esto- y esto es así, en 
primer lugar, porque no están incluidas las infecciones 
por SAMR-comunitario ni en el Decreto N* 44130 de 
1961 ni en la lista corregida y utilizada por Vigilancia 
Epidemiológica. En dicho Decreto solo figura el esta- 
filococo con relación a la ingestión de su toxina en 
alimentos, o sea, en intoxicaciones. En segundo tér- 
mino, no están incluidas estas infecciones en la Orde- 
nanza N* 552 de 2002, que se refiere a los "fenóme- 
nos de resistencia antimicrobiana", definición que fue 
expresamente redactada de esta manera porque se 
refiere a un tema de laboratorio que es la mutación 
de las cepas que genera la resistencia a los antimicro- 
bianos, antibióticos o no. Este no es un giro semánti- 


co, ya que solo mediante los procedimientos de labo- 
ratorio se puede definir la existencia de la resistencia 
que distingue a estas bacterias de otras sensibles. Es 
por esta razón que la Ordenanza N* 394 de 2003 de- 
termina que el departamento de Laboratorios de Sa- 
lud Pública sea el responsable de esta vigilancia, de- 
terminando expresamente que le compete la coordi- 
nación de los laboratorios y la instrumentación de la 
vigilancia de la resistencia antimicrobiana. 


Cuando se afirma que Epidemiología no recibió 
informes sobre resultados de la vigilancia de la resis- 
tencia antimicrobiana, en general o sobre el SAMR- 
comunitario en particular, se refiere al punto detallado 
anteriormente: Epidemiología, según mis informacio- 
nes, no recibió informe del departamento de Labora- 
torios de Salud Pública sobre resultados obtenidos por 
el sistema de vigilancia laboratorial de resistencias 
antimicrobianas que las citadas Ordenanzas estable- 
cían. Estas aclaraciones resultan fundamentales para 
establecer la diferencia entre la vigilancia de enferme- 
dades y la vigilancia laboratorial de agentes infeccio- 
sos, mediante la cual se pueden determinar nuevas 
mutaciones, como la que nos ocupa, y el riesgo que 
estas significan para la salud de la población. Este es 
el insumo básico necesario para realizar las acciones 
vinculadas al control de las enfermedades producidas 
por estos agentes infecciosos. 


El laboratorio es el que puede y debe establecer 
los niveles de resistencia -porcentajes de cepas resis- 
tentes-, la presencia y prevalencia de cepas invasivas, 
que determinan la gravedad de las infecciones, y 
otros aspectos relativos a los agentes bacterianos. 


También resulta oportuno señalar que la defini- 
ción de SAMR-comunitario solo puede establecerse 
mediante estudios moleculares y existe una discusión 
entre los especialistas bacteriólogos e infectólogos 
acerca de la posibilidad de catalogar una cepa resis- 
tente como comunitaria u hospitalaria solo por su pa- 
trón de resistencia a los antibióticos. 


También quiero dejar asentadas en la versión ta- 
quigráfica otras constancias de esta interpelación. 


En primer lugar, quiero decir que el comunicado 
al que se ha hecho referencia, del 10 de marzo, fue 
propuesto a la superioridad por la Dirección de Epi- 
demiología y por el Director de Epidemiología, el 
doctor Sergio Curto, con fecha 1” de marzo de 2004; 
su texto fue publicado el 10 de marzo por el Ministe- 
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rio, tal como estaba, asumido por todas las autorida- 
des y jerarquías correspondientes. 


En segundo término, quiero dejar constancia de 
que el departamento de Epidemiología elabora -en 
colaboración con el profesor doctor Savio, asesor de 
la DIGESA, con la doctora Albini, de la Unidad de 
Bacteriología de la Dirección de Laboratorios de Salud 
Público y el doctor Galiana- el texto para dos nuevos 
comunicados sobre el tema, dirigidos a la población y 
al cuerpo médico respectivamente; me estoy refirien- 
do a los antepenúltimos comunicados. 


Por último, quiero establecer que la resolución 
que determinó la investigación administrativa al De- 
partamento de Epidemiología -Resolución N” 190/004 
de la Dirección General de la Salud- se realiza con una 
serie importantísima de irregularidades que, a mi jui- 
cio, no son casuales y que para mí reflejan una inten- 
cionalidad política. En primer lugar, a pesar de que en 
la resolución se dice que la investigación está destina- 
da a comprobar la existencia de actos irregulares en 
la actuación de los responsables de la vigilancia epi- 
demiológica de eventos sanitarios producidos por 
agentes trasmisibles, como son las enfermedades 
producidas por la bacteria denominada SAMR de la 
comunidad, la investigación no se dirige al Departa- 
mento de Laboratorios de Salud Pública, desconocien- 
do que es esta dependencia de la Dirección General 
de la Salud la responsable de la vigilancia que no fue 
realizada adecuadamente. En segundo término, se 
dispuso la suspensión y la separación del cargo del 
Director del Departamento de Epidemiología sin que 
existieran o mencionaran motivos para esa determi- 
nación. No estoy hablando de la investigación sino de 
la separación del cargo del Director de Departamento, 
y para mí esto viola varias disposiciones administrati- 
vas, entre otras, el Decreto N” 500/91, el artículo 182 
y otros, e incluso normas constitucionales con relación 
al derecho a la permanencia en el cargo, como los ar- 
tículos 61 y 62 de la Constitución de la República. En 
tercer lugar, considero que ese acto de separación del 
cargo lesiona los derechos y el buen nombre del pro- 
fesional afectado. Esta decisión se tomó -tal cual lo 
expresó el miembro interpelante- en el medio de una 
acción política parlamentaria, en una suerte de inter- 
medio de una sesión de la Comisión de Salud Pública 
en la que estaban los mismos responsables políticos 
del Ministerio respondiendo a preguntas, interrogan- 
tes y cuestionamientos de representantes políticos del 
Parlamento. En ese intermedio se resolvió anunciar la 


separación del cargo, además de la investigación ad- 
ministrativa. 


Yo no estoy en contra de la Administración; estoy 
totalmente a favor, señor Presidente. De lo que estoy 
en contra es del acto político de separación del cargo 
sin fundamento que, evidentemente, lesiona, lastima 
y tiene como consecuencia natural el culpabilizar al 
funcionario técnico en cuestión, portador de una inta- 
chable carrera funcional en el Ministerio de Salud Pú- 
blica, funcionario de carrera durante décadas, en el 
desempeño de una función técnica. Es epidemiólogo y 
máster en Epidemiología, con una trayectoria intacha- 
ble al frente de sus actuaciones como profesional. Di- 
go más: si yo avalara todo lo que aquí dijo el Ministro 
sobre la actuación del Ministerio, me preguntaría, 
entonces, por qué hicieron lo que hicieron con el 
doctor Curto. Parece una contradicción flagrante y 
será tenida en cuenta -descarto, descuento y espero- 
en la investigación administrativa. Seguramente, la 
versión taquigráfica de esta sesión será parte del aná- 
lisis de esa actuación de investigación administrativa. 


También quiero señalar que esa actuación de in- 
vestigación administrativa se encomienda, en primera 
instancia, al área que corresponde y luego se modifica 
esa resolución y se designa a una comisión especial 
que incluye a los funcionarios directamente depen- 
dientes de la Dirección General de la Salud, del doctor 
Estol. 


También quiero dejar constancia de que el doctor 
Estol hizo declaraciones públicas en los medios de 
comunicación, donde afirmó sobre este tema: "Nos 
dormimos todos". Si el doctor Estol piensa realmente 
que se durmió en este tema, ¿por qué no se suspen- 
dió a él también? Realmente, es increíble la manera 
en que se traslada la responsabilidad política al área 
de un funcionario de carrera en el desempeño en una 
función técnica. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Alonso) 


——_Aparte de compartir todo lo que dijo el señor Di- 
putado Gallo |Imperiale, como miembro interpelante 
-que me expresa y me representa íntegramente-, de- 
bo decir que sinceramente confío en que, a la breve- 
dad, se realice una reparación sobre el daño hecho al 
Director de Epidemiología. Espero que eso sea a corto 
plazo; si no lo es, estoy absolutamente seguro de que 
será a un breve mediano plazo. 


Gracias. 
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SEÑOR PRESIDENTE (Alonso).- Tiene la palabra el 
señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Señor 
Presidente: conocido el caso -porque precisamente el 
miembro interpelante me lo comunica en la Comisión 
del Parlamento en la noche del 27 de julio- de que 
técnicos epidemiológicos del Ministerio tenían conoci- 
miento de los distintos eventos que a lo largo de 2003 
se estaban motivando dentro de los laboratoristas y 
determinados infectólogos, es en ese entorno que se 
hace la investigación administrativa y se cesa -no se 
suspende a nadie- en forma transitoria la encargatura 
dispuesta en el año 2000. A su vez, el día 9 de agos- 
to, se asigna al doctor Curto a las funciones de Asesor 
Técnico en Epidemiología de la División Salud de la 
Población. Se lo apartó de su lugar porque había que 
investigar su División y él era uno de los implicados. 
Fue para garantizar el proceso administrativo que se 
realizaba. 


¿Cuáles eran las funciones del Director del De- 
partamento de Epidemiología que teníamos que in- 
vestigar? Están escritas: realizar vigilancia epidemio- 
lógica de enfermedades transmisibles y no transmisi- 
bles, y tomar las medidas correctivas, en caso de ser 
necesario, manteniendo informadas a las unidades 
que corresponda; analizar la información que posea y 
que permita elaborar las propuestas de políticas de 
salud en materia de prevención y promoción; efectuar 
el seguimiento de la aplicación de las normas legales 
referentes a vigilancia epidemiológica, asesorando a la 
superioridad y proponiendo cambios o actualizaciones 
en la misma. Y finaliza la enumeración de las funcio- 
nes diciendo: "Obtener y analizar datos y generar in- 
formación que permita recomendar aspectos relativos 
a las políticas de salud en materia de prevención y 
control". Es exactamente de lo que estamos hablando, 
pero no puede agraviarse nadie, porque una investi- 
gación administrativa no es sanción. Yo pedí a los 
servicios jurídicos del Ministerio que me informaran 
acerca de la legalidad de mi resolución, y el doctor 
Feliciano Mauvezin me contestó: "En mérito a la fa- 
cultad concedida por el art. 65 del Decreto 500/991 se 
consulta a esta División acerca de la legalidad de la 
Resolución N” 190/04 de fecha 28/7/04, dictada por 
la Dirección General de la Salud, en especial en 
cuanto al cese de la Encargatura de la Dirección del 
Departamento de Epidemiología de la División Salud 
de la Población que la misma implica, por parte del 
Dr. Sergio Curto, notificada al mismo con fecha 


29/7/04.- En este sentido cabe acotar: 1) El Ministerio 
de Salud Pública, dispuso que el Dr. Sergio Curto ce- 
sara en la Encargatura en cuestión, en legítimo uso de 
sus potestades discrecionales. En este sentido debe 
tenerse en cuenta que las llamadas Encargaturas tie- 
nen desde el punto de vista del Derecho Administrati- 
vo, naturaleza provisoria, nunca definitiva y que se 
encuentran por ende sujetas a la conveniencia del 
servicio. Quien evalúa dicha conveniencia es el jerarca 
del sistema, en el caso la Dirección General de la Sa- 
lud y es este, por ende, quien asume la responsabili- 
dad de tal evaluación. En este sentido es que se dictó 
la Resolución 190/04, cuyo mantenimiento dependerá 
de la decisión que el mencionado Jerarca adopte 
oportunamente, analizando las resultancias definitivas 
de autos.- 2) Debe resaltarse que la decisión adopta- 
da no constituye ni implica en modo alguno una san- 
ción que lesione los derechos del Dr. Curto de cumplir 
las funciones inherentes a su calidad de médico o a su 
especialidad de epidemiólogo. Es así, que el cargo 
público presupuestal que ostenta el mencionado pro- 
fesional de Técnico 11l Médico no ha sufrido ningún 
tipo de menoscabo, continúa perteneciendo a la es- 
tructura del Ministerio y dentro de la misma, en la 
Dirección General de la Salud, por lo que tampoco el 
mismo se encuentra en la hipótesis prevista en el art. 
1086 del TOFUP que prohíbe los traslados por vía de 
sanción disciplinaria, por no existir esta en la especie.- 
3) En este sentido y a mayor abundamiento, es de 
destacar que esta Resolución no involucra al funcio- 
nario en cuestión en ningún procedimiento adminis- 
trativo disciplinario, en los términos previstos por el 
Decreto 500/991, ya que no imputa responsabilidad 
alguna al Dr. Curto en el cumplimiento de las funcio- 
nes que desempeñara hasta el dictado de la misma. 
En efecto, no se dictó Resolución administrativa que 
determine la instrucción de sumario administrativo al 
respecto y/o suspensión preventiva ni retención de 
haberes. Tampoco se ha planteado por este Ministerio 
ninguna acción judicial en vía penal que lo involucre.- 
4) Es preciso recordar el art. 59 de la Constitución 
Nacional que establece que 'el funcionario existe para 
la función y no la función para el funcionario'. Este es 
un principio básico de buena organización que debe 
guiar toda interpretación de la normativa vigente en 
cuanto a las obligaciones y responsabilidades de los 
funcionarios públicos". 


Eso es lo que me informan los servicios jurídicos, 
y estamos convencidos de la legalidad de las resolu- 


Miércoles 11 de agosto de 2004 


CÁMARA DE REPRESENTANTES 77 


ciones. Pero hay un hecho todavía más importante 
que este, y es la duda de si la aparición de este esta- 
filococo era de declaración obligatoria o no lo era. Y 
ese sí es un tema serio, porque si los médicos epide- 
miólogos jefes, quienes dirigen los departamentos, no 
estamos de acuerdo, entonces, la cosa es distinta. 
¿Que dice el código actual y qué expresaba el ante- 
rior? Tengo en mi poder el actual, que está vigente 
desde el 18 de febrero, pero el código anterior tan+ 
bién decía que la declaración de las enfermedades o 
eventos incluidos en el Grupo A de la Lista de Enfer- 
medades y Eventos Sanitarios de Notificación Obliga- 
toria se hará dentro de las 24 horas, por teléfono, fax 
o vía directa personal. Y cuando el código actual se 
refiere a: "Cualquier enfermedad o evento sanitario de 
riesgo que se presente en forma inusitada", establece 
que: "Debe notificarse toda enfermedad trasmisible 
no incluida en la presente lista o evento sanitario que 
se manifieste en forma diferente a lo habitual, ya sea 
por el número de los casos, su gravedad, manifesta- 
ciones clínicas no frecuentes, aparición en poblaciones 
en las que no es común, o cualquier otra característi- 
ca que pueda considerarse diferente o inusual". Si 
esto no es de declaración obligatoria, ¿qué es? Y si el 
jefe de Epidemiología del Ministerio de Salud Pública 
dice que esto que hemos tenido no es de declaración 
obligatoria... 


(Interrupción del señor Representante Pita.- Res- 
puesta del orador) 


——Por ahora he finalizado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Alonso).- Tiene la palabra el 
señor Diputado Legnani. 


SEÑOR LEGNANI.- Señor Presidente: muy breve- 
mente, ya que el tiempo apremia y es muy importante 
que el Parlamento se expida, queremos dejar senta- 
do, en primer lugar, que rechazamos la consideración 
de que al hacer estas denuncias o esta interpelación 
se genera alarmismo y pánico desestabilizador, como 
si esa fuera la intención de nuestra fuerza política. 
Reitero que rechazo esas afirmaciones de plano. 


En sus funciones, el Parlamento puede pecar por 
omisión. La primera obligación de aquellos que tienen 
conocimiento de los temas es llevar adelante el es- 
clarecimiento de los hechos, porque esa es la función 
base del parlamentario en su relación con los otros 
Poderes, sobre todo, con el Poder Ejecutivo. 


Por otra parte, señor Presidente, no creemos que 
sea bueno que quien ha sido invitado a concurrir se 
coloque -como parece- en posición de víctima, ya que 
mencionó que en cierto momento se le acusó de que- 
darse con la plata de los médicos y que ahora se le 
hace aparecer como culpable de la existencia de la 
bacteria asesina. Eso está muy lejos de nuestra inten- 
ción. 

Si bien me siento totalmente representado por el 
imponente, detallado y minucioso trabajo que ha lle- 
vado adelante el señor Diputado Gallo Imperiale, así 
como por la afirmación que ha realizado el señor Di- 
putado Pita en defensa de determinados procedi- 
mientos administrativos, quiero dejar sentado que po- 
siblemente otra sería la situación en el país si, a punto 
de partida de la labor que realizaron muchos compa- 
ñeros de bancada, se hubiera conformado la Comisión 
Investigadora con fines legislativos a los efectos de 
desentrañar los distintos problemas generados en el 
Ministerio de Salud Pública. Da la impresión de que 
esta Cartera funciona muy bien cuando navega con 
viento a favor, pero cuando encuentra una tormenta, 
naufraga estrepitosamente. Ese naufragio va en de- 
trimento de la calidad de vida de la población y de 
muchos de los funcionarios. 


Varias veces hemos preguntado, cuando se trata 
de instituciones que están en la órbita de ASSE, del 
Ministerio de Salud Pública -en las que los pacientes, 
los familiares y sus funcionarios han sufrido epidemias 
de esta infección concreta-, cuánto tiempo se tardó 
en ser notificadas las autoridades o los jerarcas res- 
ponsables. Esto consta en la versión taquigráfica de la 
reunión a la que concurrieron las jerarquías del Mi- 
nisterio; todavía -creo que en esto estaremos todos 
de acuerdo- no se sabe contestar esto adecuada- 
mente. 


¡ Vaya si es importante el hecho de detectar pre- 
cozmente la aparición de focos epidémicos! Todos sa- 
bemos que cuando un germen repica varias veces en 
los pacientes, a medida que se va extendiendo en la 
comunidad, aumenta su poder patógeno. Y todos sa- 
bemos también que la existencia de estafilococos re- 
sistentes que han ido variando y mutando, no es solo 
de este momento sino que viene de años atrás, y ca- 
da vez más se ha ido identificando adecuadamente. 


De manera que después de escuchar la referen- 
cia a la cantidad de eventos internacionales y nacio- 
nales muchas veces promocionados por el mismo Mi- 
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nisterio, nos hace acordar a aquél que observaba de- 
talladamente las estrellas del espacio y metió el pie en 
un pozo. Acá, lo que nosotros estamos cuestionando 
es la capacidad del Ministerio y de quien está a su 
frente para evaluar adecuadamente los conocimientos 
académicos que se van incorporando y para trasmi- 
tirlos. El propio señor Ministro ha dicho textualmente 
que no se puede pretender que los médicos de guar- 
dia y de emergencia conozcan los adelantos académi- 
cos. Pero sí podemos pretender que quienes tienen la 
obligación de ir advirtiendo todas las novedades que 
se producen en el ámbito infeccioso epidémico las 
pongan en conocimiento de esos servicios de guardia, 
de policlínica y de emergencia. 


De manera que insistimos en ese concepto de 
que el Ministerio navega bien con viento a favor, sim- 
plemente cuando todo transcurre sin problemáticas, 
pero cuando aparecieron casos de meningitis, en la 
investigación posterior a las desgracias que sufrió 
nuestra población pudimos constatar -así quedó 
constancia en la versión taquigráfica- que recién en 
diciembre el Ministro del momento dio la orden de in- 
vestigar adecuadamente las variedades de gérmenes. 
En ese momento consigue los necesarios reactivos en 
forma prestada porque carecía de ellos: pese a que 
había reiteradas notas en el Ministerio para la compra, 
esta no había sido efectuada. 


Son muchas las distintas fallas que han sido se- 
ñaladas, inclusive en una síntesis que hizo la señora 
Diputada Castro sobre algunos de estos temas. Creo 
que el Parlamento estuvo en omisión, como lo estaría 
ahora si no adoptara una posición que realmente sirva 
para empezar a mejorar el funcionamiento de este 
Ministerio aduciendo que se trata de una política es- 
tratégica en un año electoral. 


Señor Presidente: ni siquiera sabemos quiénes 
han muerto y quiénes no a consecuencia de estafilo- 
coccia, porque no existe el hábito en nuestra cultura 
de la necropsia sistemática. A menudo -y muchos de 
los que tienen que ver con este ámbito estarán con- 
testes con esto- no sabemos exactamente cuál ha si- 
do la causa definitiva de determinados decesos por- 
que, como decía, no se practica sistemáticamente la 
necropsia como elemento de investigación. 


Creo conveniente acortar esta intervención por 
razones de tiempo y porque queremos que el Parla- 
mento se exprese sobre el punto cuanto antes, cual- 
quiera sea el resultado de la votación. 


SEÑOR RI VERÓS.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR LEGNANI .- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESI DENTE (Alonso).- Puede interrumpir 
el señor Diputado. 


SEÑOR RIVERÓS.- Señor Presidente: simplemente, 
queremos hacer algunas puntualizaciones. 


En primer lugar, reitero lo planteado por el señor 
Diputado Pita en el sentido de que entre las enferme- 
dades de notificación obligatoria no figuran la famosa 
bacteria que estamos tratando ni la forunculosis, que 
es la enfermedad que mayormente produce esta 
bacteria en el ser humano. En la página "web" que 
consultamos anoche y que reitera lo que ya está es- 
tablecido como notificación obligatoria, tampoco 
aparecen en el Grupo A, en el Grupo B ni en el Grupo 
C. En cuanto a que estaría comprendida en el numeral 
12 del Grupo A, que dice: "Cualquiera de las enfer- 
medades notificables que se presente en forma inu- 
sitada o epidémica", quiero destacar que no se cono- 
ce la fecha en que el Ministerio de Salud Pública hizo 
efectiva la remisión del formulario respectivo a los 
médicos para que pudieran hacer esa declaración. Se 
ha leído por el señor Ministro pero no se ha dicho en 
qué fecha se remitió a los señores miembros del 
cuerpo médico nacional. 


Por otro lado, se ha dicho que esta bacteria re- 
sistente, como otras, se produce fundamentalmente 
en los países ricos, en los que la facilidad de comprar 
antibióticos y la posibilidad económica de hacerlo 
permite la automedicación y, por lo tanto, el aumento 
de la resistencia bacteriana a distintos antibióticos. Sin 
embargo, en los casos del SAMR hospitalario y comu- 
nitario en Uruguay, las propias instrucciones que 
ahora difunde el Ministerio de Salud Pública -como la 
relativa a la higiene personal y el problema de que la 
población susceptible a esta bacteria es mayoritaria- 
mente la que vive en condiciones de hacinamiento, 
pobreza, etcétera- están indicando que el desarrollo 
de la bacteria y su más alta tasa de morbilidad se 
produce en poblaciones de paupérrimas condiciones, 
como habitantes de cárceles y de los peores asenta- 
mientos irregulares. 


Por otra parte, es bueno recordar que en esta 
Cámara se trató el año pasado la autorización del Go- 
bierno para el cultivo de maíz transgénico de la em- 
presa Monsanto, a lo que nuestra bancada se opuso. 
Hoy, con motivo de este problema de salud, quere- 
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mos reafirmar aquella posición que se relaciona con la 
resistencia a los antibióticos, según estudios cientffi- 
cos que tengo a la vista y que no voy a leer en honor 
a la brevedad. Pero la famosa bacteria no es otra cosa 
que un organismo transgénico, y los mecanismos de 
producción de este tipo de organismo facilitan -según 
estos estudios- la formación de bacterias resistentes a 
los antibióticos. 


Finalmente, quiero decir que la bacteria identifi- 
cada en el Uruguay no vino del exterior; ahora parece 
que todos los males del Uruguay, incluida la crisis 
económica y la de la salud, vienen del exterior. Hay 
un informe de los doctores Walter Pedreira y Antonio 
Galiana y otro de la doctora Olga Hernández y de los 
doctores Eduardo Savio Larriera y Julio Medina que 
dicen, concretamente, que el hallazgo de esta bacteria 
demuestra que la diseminación de un solo clon del 
SAMR-comunitario a nivel mundial es poco probable y 
que la coevolución simultánea del SAMR es lo más 
planteable. Es decir, se ha encontrado que si bien hay 
algunos aspectos comunes en los genes de esta bac- 
teria en todo el mundo, hay otros que son específicos 
del Uruguay. Por lo tanto, no se puede concluir que 
esta bacteria se ha importado del exterior. 


Es cuanto quería decir. 
Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Alonso).- Puede continuar 
el señor Diputado Legnani. 


SEÑOR LEGNAN!I.- 
dente. 


He concluido, señor Presi- 


SEÑOR PRESIDENTE (Alonso).- Tiene la palabra el 
señor Diputado Gil Solares. 


SEÑOR GIL SOLARES.- Señor Presidente: quiero 
decir que voy a mencionar un tema que ha pasado 
total y absolutamente ¡inadvertido durante toda la 
consideración realizada acerca de esta bacteria resis- 
tente. 


Voy a resumir una nota del año 1999. En esta 
nota se dice que la aparición en los últimos tiempos 
de algunas variantes de estafilococos resistentes a los 
antibióticos preocupa seriamente a los médicos. Se 
aclara que se han encontrado cepas resistentes a las 
penicilinas sintéticas, las drogas que más se utilizan 
para combatir esta bacteria en las primeras fases de 
infección. Incluso, se dice que han aparecido algunas 
variedades que resisten a la vancomicina, que suele 


utilizarse como último recurso cuando todos los de- 
más han fallado. Se agrega que el temor a que las 
infecciones por estafilococo no se puedan controlar 
con antibióticos ha estimulado la búsqueda de tera- 
pias alternativas contra esta bacteria. También se dice 
que la solución ideal al problema de la resistencia se- 
ría una vacuna, ya que de esta manera se podrían 
prevenir las infecciones. 


En nuestro Instituto de Higiene han existido va- 
cunas contra el estafilococo. La primera vacuna -que 
conocimos en nuestras mocedades- fue la antipióge- 
na. Luego, en 1970, en el Instituto de Higiene se fa- 
bricó la vacuna antiestafilocóccica modificada; reitero 
que fue en el año 1970. En aquella época todavía no 
había conciencia de las bacterias resistentes, por lo 
menos en el grado en que hoy se encuentran. Ac- 
tualmente, hay vacunas antiestafilocóccicas, como la 
producida por MckKenney y la llamada StaphVAX. Estas 
vacunas todavía tienen potencia como para actuar en 
contra de las infecciones después de un año de apli- 
cadas. 


Quiero decir todo esto porque considero que en 
nuestro país el uso de las vacunas tiene que ser un 
instrumento terapéutico económico y eficaz. ¡Econó- 
mico y eficaz! Tal vez, con lo que cueste una caja de 
algún antibiótico se puedan vacunar, por lo menos, de 
veinte a treinta personas. 


Entiendo que el tiempo conspira contra nuestras 
exposiciones, y de ninguna manera pido al señor Mi- 
nistro que conteste ahora. Solamente, quiero propo- 
ner al Ministerio de Salud Pública que vacune, ya sea 
con una vacuna antiestafilocóccica vernácula o ex- 
tranjera, con las cepas meticilino resistentes a los ni- 
ños en edad escolar o, por lo menos, al 90% de esa 
comunidad. También pedimos que se haga un estudio 
para saber de qué manera estas vacunas pueden ir 
siendo perfeccionadas. 


Esto lo digo porque el señor Ministro sostuvo que 
tenía riesgo el 5 por mil de las poblaciones en comu- 
nidad, y los niños en las escuelas están en comuni- 
dad; estamos hablando de 450.000 niños. Por lo tan- 
to, de acuerdo con sus propios datos, 2.250 niños 
estarían en riesgo -por supuesto estadístico- de con- 
traer una estafilococcia en la que el resistente podría 
ocasionarles una enfermedad grave y hasta mortal. 
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Por supuesto que al que se muere le tocó el 
100%, pero vamos a prevenir, vamos a usar recursos 
terapéuticos económicos y eficaces. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Alonso).- Tiene la palabra la 
señora Diputada Argimón. 


SEÑORA ARGI MÓN.- Señor Presidente: antes que 
nada, quisiéramos realizar algunas apreciaciones a 
esta Cámara, en virtud de haber escuchado algunas 
voces de legisladores pertenecientes al sector de Go- 
bierno, que desde la misma instancia en que aprobá- 
ramos esta convocatoria mencionaban la utilización de 
una especie de maniobra política en tiempos electo- 
rales. Como precisamente estos legisladores no tienen 
por qué saber los aportes que profesionales del Parti- 
do Nacional han hecho reiteradamente en este perío- 
do de Gobierno, nos gustaría hacerlos públicos en 
esta instancia parlamentaria. 


Digo esto porque los profesionales médicos y 
otros técnicos pertenecientes a la Secretaría de 
Asuntos Sociales del Partido Nacional, cada vez que 
asume un Ministro de Salud Pública de este Gobierno 
se presentan, realizan propuestas, avanzan en temas 
en los que les interesaría hacer intercambios, inde- 
pendientemente de ser o no escuchados. Esta ha sido 
la actitud del Partido Nacional desde el inicio de este 
período de Gobierno, muy especialmente en el tema 
de salud pública. 


A modo de ejemplo, tenemos a la vista dos co- 
municados de prensa. En un informe que se llamó 
"Crónica del Sistema de Salud del Uruguay y su Cri- 
sis", presentado por estos profesionales del Partido 
Nacional, se hace una mención de la que nos gustaría 
dejar constancia en este plenario. Me refiero a que ya 
en agosto de 1986 el Partido Nacional presentó un 
proyecto de ley sobre el sistema nacional de salud. Es 
el mismo Partido Nacional que presentó un proyecto 
de seguro de enfermedad. Los principios básicos de 
aquel proyecto de ley tienen aún vigencia absoluta; 
no los vamos a enumerar porque, obviamente, eso 
excede el motivo de la convocatoria de esta reunión. 


Estos profesionales del Partido Nacional se pre- 
guntan qué pasó desde entonces, desde la presenta- 
ción de aquel proyecto de ley en 1986, que contaba 
dentro de su articulado con acuerdos que se habían 
trabajado en la Concertación Nacional Programática 
en el área de la salud. El informe señala: "Las medi- 


das de fondo no fueron tomadas y el sistema, en de- 
terioro permanente se ha mantenido funcionado [...]" 
-todos sabemos cómo- "con el indudable sacrificio de 
aquellos que en él trabajan y de los usuarios que han 
visto progresivamente cómo se ve comprometida la 
Calidad de la asistencia". 


El 10 de julio del año 2003, estos compañeros 
que han asesorado permanentemente a la bancada de 
legisladores del Partido Nacional en este seguimiento 
que hacíamos en el tema de salud, decían: "Que es 
responsabilidad del Sr. Ministro de Salud Pública, in- 
terceder en la situación de caos que actualmente se 
vive, liderando las necesarias medidas para rescatar 
de una muerte inmediata a un sistema que más allá 
de la severa crisis en que hoy está inmerso, ha sido 
destacado por todo el sistema político como un mo- 
delo adecuado para la atención de la salud privada en 
el Uruguay. [...] Asimismo, las medidas de mediano y 
largo plazo están hace tiempo estudiadas y propues- 
tas, faltando exclusivamente la voluntad política del 
representante del Poder Ejecutivo, para llevarlas a la 
práctica. [...] Vemos también con preocupación la 
fragmentación de opiniones de acuerdo a los intereses 
sectoriales de cada actor del sistema sanitario, sin ha- 
berse logrado, a pesar de tantas instancias de discu- 
sión una propuesta unificada para mitigar la crisis 
emergente y responder a las demandas insatisfechas 
de los usuarios". 


Señor Presidente: en este comunicado se habla 
de la necesidad de liderar políticas de salud. Lo mismo 
hace un comunicado de prensa que este mismo grupo 
de trabajadores de la salud, prestigiosos compañeros 
técnicos en salud, hacen el 1” de setiembre de 2003, 
en oportunidad de un conflicto del sector público de la 
salud. Allí expresan: "Reclamamos nuevamente, por la 
gravedad de la hora, el liderazgo necesario en el sec- 
tor, para el abordaje de medidas urgentes para salvar 
el sistema". 


Tenemos otros ejemplos de cómo el Partido Na- 
cional ha estado permanentemente alertando sobre 
situaciones en el sistema de salud que nos preocupan 
y, sin embargo, no hemos sido escuchados. ¡ Claro, 
señor Presidente! Porque el Partido Nacional hace de 
la salud un tema de política de Estado. Eso es lo que 
hemos venido reclamando, cosa que no hemos perci- 
bido en el actual Ejecutivo. 


En otro orden de cosas, después de tratar de 
trasmitir al plenario la actitud permanente del Partido 
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Nacional, queremos trasladar reflexiones políticas, 
porque este es un deliberativo donde hay, precisa- 
mente, actores políticos; eso es lo que hoy decidida- 
mente debemos hacer: una reflexión política sobre 
todos estos episodios. Digo "sobre todos estos episo- 
dios", porque este proceso es ya de larga data. Entre 
otras cosas, lleva ya cuatro Ministros de Salud Pública. 


Hoy asistimos, increíblemente, a una historia que 
ya vivimos, que ya vivió esta sociedad uruguaya, por- 
que esta película ya la vimos. Después de escuchar al 
señor Ministro de Salud Pública, doctor Bonilla, de leer 
las versiones taquigráficas parlamentarias, de escu- 
char lo que señoras y señores legisladores han venido 
manifestando, nos viene a la mente que, precisa- 
mente, lo mismo aconteció en oportunidad de la re- 
nuncia del ex Ministro Fraschini, cuando quedó por 
demás en claro que el sistema interno, los mecanis- 
mos de control y comunicación entre los servicios fra- 
casaron y, con ello, nuevamente, la misión principalí- 
sima de prestar vigilancia, que tiene el Ministerio de 
Salud Pública. Y fracasa tan perversamente que, 
además de dejar presente que no se aprendió nada 
de aquella oportunidad, de aquella triste experiencia 
que la sociedad uruguaya tiene decididamente pre- 
sente, se sigue incumpliendo ese rol de policía sanita- 
fía, en una sociedad donde los medicamentos para 
combatir esta situación están al alcance de la comuni- 
dad, y donde están los profesionales que pueden lle- 
var adelante la cura de esta enfermedad. Entonces, 
nos repetimos una y otra vez cómo es posible que la 
sociedad uruguaya tenga que asistir a este episodio 
con pérdida de vidas humanas. 


Esto nos lleva a otra reflexión y es que, en este 
caso y en esta Administración, nuevamente se subes- 
timó a la sociedad uruguaya, que en general va ade- 
lante de los problemas, mucho más cuando de temas 
sanitarios se trata. Porque, ¡vaya si existen experien- 
cias en la sociedad y en nuestra comunidad de que, si 
es informada en tiempo y forma de una alerta sanita- 
ria, sabe responder a esa crisis! Por eso, señor Presi- 
dente, sentimos que la comunidad, que la sociedad 
uruguaya ha sido realmente subestimada. No se estu- 
vo a la altura de las circunstancias para mantenerla 
informada. 


A tal punto asistimos con tristeza a este episodio 
que hoy leemos en un matutino declaraciones del Di- 
rector General de la Salud que dice: "Se espera que 
cuanto más información tenga la gente y más tranqui- 


lidad exista al respecto, más se irá normalizando la 
situación". Yo me pregunto, ¿no se le debería haber 
informado antes? ¿Hubo que esperar hasta ahora 
para mantener informada a la sociedad? Reitero que 
este es un reportaje de hoy. Más adelante, el doctor 
Estol considera que el tema crítico es establecer 
cuándo una resistencia bacteriana pasa de ser un 
diagnóstico de laboratorio, aislado y esporádico, a un 
evento de salud pública. Entiende que, en términos 
generales, la población está más tranquila, ya que ob- 
serva que el Ministerio y los médicos están trabajando 
juntos en el tema. Bueno, ¡era hora que se juntaran 
para trabajar! Es una buena noticia. 


Obsérvese el subtítulo de este reportaje: "En 
plena actividad". El doctor Estol subraya que está en 
pleno trabajo el equipo técnico del Ministerio de Salud 
Pública y Sindicato Médico del Uruguay para confor- 
mar una guía práctica para el tratamiento. ¡En buena 
hora! Resulta que se juntaron y decidieron hacer una 
guía práctica, y de esto tenemos noticias ahora, señor 
Presidente. 


La primera reunión de los especialistas se dedicó 
a la elaboración de pautas de diagnóstico de labora- 
torio con la finalidad de unificar criterios para todo el 
país. Esto es ahora, en esta sociedad uruguaya que, 
reitero, ¡vaya si sabe cómo colaborar frente a las si- 
tuaciones de crisis, especialmente las sanitarias! 


No queremos seguir con esta lectura; preferimos 
seguir adelante. Nosotros decimos que esta convoca- 
toria debe tener -como corresponde- una reflexión 
política, y eso es lo que vamos a hacer ahora. 


Nosotros, a esta altura de las circunstancias, no 
le creemos al señor Ministro de Salud Pública ni a su 
equipo. Hoy decíamos que esto viene siendo un pro- 
ceso; a nosotros esto también nos pasó cuando aler- 
tábamos sobre indicadores de mortalidad infantil y se 
nos dijo una cosa. Nosotros salimos a decir que era 
mentira y después tuvo que salir a decirse la verdad 
de la milanesa. Entonces, no le creemos, y todo lo 
que hemos estado escuchando tampoco nos sirve 
para decir que se ha avanzado en el tema. 


El señor Diputado Cardozo Ferreira me acercaba 
una publicación del mes de mayo en la que en el Gru- 
po B, que habla de la notificación dentro de la primera 
semana a partir de la sospecha de la enfermedad me- 
diante comunicación telefónica, fax, telegrama, co- 
rreo, correo electrónico o personalmente, en el punto 
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18 se habla del riesgo nutricional. Y entonces, en esta 
necesidad de reflexión, se nos presenta la situación 
de Artigas. ¡ Ojalá que las notificaciones lleguen ahora 
que tenemos esto que se publicó en el mes de mayo! 


Nosotros sentimos que habría sido muy impor- 
tante, tal cual lo manifestara el doctor Jorge Larraña- 
ga al bloque parlamentario hace quince días, que el 
señor Ministro y su equipo se hubieran dado cuenta 
de su más absoluto fracaso, primero en el cumpli- 
miento de su rol de vigilancia y, además, por no haber 
liderado como corresponde políticas de salud para un 
país que las necesita como nunca. 


Señor Presidente: si se me permite quisiera hacer 
una reflexión que nos gustaría que llegara al Poder 
Ejecutivo, porque nos parece que después de tener 
cuatro Ministros de Salud Pública y en estas condicio- 
nes sería importante que desde el Poder Ejecutivo se 
reflexionara sobre este absoluto y rotundo fracaso. 
Sería bueno que de una vez por todas se considere 
sentar las bases de un sistema, que por supuesto de- 
berá ser negociado con todos los actores y operado- 
res de salud, con el sistema político en su conjunto y 
por sobre todo, pensando en los usuarios que siste- 
máticamente, en este período de Gobierno, han sido 
los castigados. 


SEÑOR PRESIDENTE (Alonso).- Tiene la palabra el 
señor Diputado Trivel. 


SEÑOR TRI VEL.- Señor Presidente, señor Ministro 
de Salud Pública, doctor Conrado Bonilla, señor Sub- 
secretario de Salud Pública, contador Milton Pesce, 
señor Representante Nacional y miembro interpelante, 
señor Diputado Gallo |Imperiale, colegas Represen- 
tantes Nacionales todos: me dirijo a ustedes con el 
mayor de los respetos y la humildad de un ciudadano 
médico y circunstancialmente Representante Nacional. 


Preocupado por el curso que han tomado los te- 
mas referidos a la salud en nuestro país es que reali- 
zaré unos breves comentarios y algunas reflexiones 
finales como aporte a este preocupante tema que nos 
reúne en el día de hoy. 


La epidemia que está viviendo nuestro país a raíz 
del estafilococo dorado meticilino resistente comuni- 
tario, a mi modesto entender resulta ser una proble- 
mática fundamentalmente técnica humana y con al- 
gunos ribetes de carácter político, que la mayoría de 
los aquí presentes no médicos tendrán alguna dificul- 
tad para comprender. Por eso quiero realizar una pe- 


queña introducción informativa para entrar y encarar 
el tema y entendernos mucho mejor. 


El estafilococo dorado es una vieja bacteria muy 
conocida y que habitualmente genera infecciones co- 
munes a nivel de la piel y tejidos blandos, como abce- 
sos, forúnculos, celulitis, orzuelos, entre otras cosas. 


Hace aproximadamente diez años comenzó a ad- 
vertirse en otros países como Australia, Estados Uni- 
dos y Francia, que las infecciones generadas por este 
germen pasaron a ser más agresivas, con cuadros clí- 
nicos de mayor gravedad e, inclusive, casos mortales 
en niños. Los estudios bacteriológicos y los antibio- 
gramas efectuados al respecto comenzaron a mostrar 
que estos gérmenes habían cambiado, generando re- 
sistencia a los antibióticos con los que habitualmente 
eran tratados los enfermos que padecían estas infec- 
ciones. A partir de ese momento fue apareciendo en 
diversas regiones del mundo este problema generado 
por la mutación o cambio, volviéndose un problema 
para las autoridades sanitarias, internacionales y lo- 
Cales, por las dificultades generadas debido a la re- 
sistencia a la medicación y al desconocimiento de la 
gente que desencadena la mutación de esta bacteria. 


Este germen, al principio se detectó en los hos- 
pitales, en los Centros de Tratamiento Intensivo y en 
pacientes con predisposición a infecciones estafilocóc- 
cicas, como recién nacidos, madres que amamantan, 
enfermos con gripe, portadores de enfermedades 
broncopulmonares crónicas, neoplasias, trasplantados, 
traqueotomizados, portadores de enfermedades cutá- 
neas crónicas, de incisiones quirúrgicas, diabéticos, 
así como aquellos pacientes que reciben tratamientos 
con corticoesteroides, inmunosupresores, antitumo- 
rales, etcétera. 


Las epidemias que han ocurrido en los países que 
mencioné -que se han dado mucho antes que en 
nuestro país- han tenido lugar en cárceles, en equipos 
deportivos, en comunidades cerradas, en comunida- 
des de homosexuales, ya que también es una enfer- 
medad de trasmisión sexual. Todo este proceso que 
comienza a gestarse a partir del año 2000 lleva a que 
la Organización Mundial de la Salud y la Organización 
Panamericana de la Salud den un mensaje de alerta 
sanitaria a la región a mediados del año 2001 sobre 
las mutaciones o cambios de diferentes bacterias y la 
aparición de resistencia a los antibióticos. ¿Qué ha 
pasado en nuestro país desde entonces con el estafi- 
lococo dorado meticilino resistente? Para contestar 
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esta pregunta voy a citar la entrevista que el señor 
Walter Pernas realizara hace unos días en la revista 
"Noticias" -órgano oficial del Sindicato Médico del 
Uruguay- de agosto de 2004 al profesor doctor Walter 
Pedreira, uno de los principales infectólogos de la re- 
gión, quien dijo lo siguiente: "En Uruguay, en el año 
2001, empezamos a ver infecciones mortales, pero ni 
sabíamos que estábamos en presencia de este estafi- 
lococo. En el centro hospitalario Pereira Rossell, el 
doctor Álvaro Galiana, Jefe del Departamento de |n- 
fectocontagiosos, comunicó que a noviembre de 2002 
tenía cinco o seis cepas con infecciones más severas 
que las habituales. Esto nos motivó a estudiar con 
mayor profundidad el problema y lo que al principio 
parecía algo puntual degeneró en una cantidad ince- 
sante de casos y ahora estamos en una epidemia. Te- 
nemos un grupo de trabajo en el laboratorio del CAS- 
MU y en el Hospital Maciel, donde aunamos esfuerzos 
para no desperdigarnos. Viajamos a Maldonado, Flori- 
da y Canelones, y en mayo de 2003 presentamos 34 
infecciones en el Congreso Panamericano de |nfecto- 
logía. Luego mandamos a estudiar un brote de 152 
infecciones a la Universidad de Juntendo en Tokio, y 
ahora tenemos contabilizadas más de 400 infecciones 
con una tasa de mortalidad del 7% en la gente jo- 
ven.- Usted habla de epidemia en Uruguay, ¿cómo 
pudo ocurrir?- Probablemente haya contribuido a la 
diseminación la epidemia que hubo en las cárceles, la 
cual estudiamos en 2003. Llegamos a tratar a más de 
700 personas sobre un potencial carcelario de 2.400. 
No se murió ninguna". 


Al encontrarnos en esta situación, ¿qué ha hecho 
el Ministerio de Salud Pública? Tal cual lo ha relatado 
el señor Ministro en forma clara, detallada y contun- 
dente, se han realizado un sinfín de jornadas infor- 
mativas, más de 10 talleres, videoconferencias para el 
interior de la República, comunicados y ordenanzas 
con la finalidad de alertar a los sistemas de salud 
tanto públicos como privados. Todo esto fue a partir 
de octubre del año 2002. 


Como vemos, no hubo omisión por parte de 
quienes han conducido el Ministerio. Recién este año, 
en febrero, es cuando se detecta la aparición de la 
bacteria fuera de los lugares donde habitualmente se 
la encontraba, como a nivel hospitalario o en comuni- 
dades cerradas. Aparecen en la comunidad, en el ba- 
rrio Casabó, y a partir de ese momento pasa a ser el 
estafilococo dorado patógeno resistente comunitario. 


¿Cuál es el pecado y el débito del señor Ministro? 
¿No haber recibido la información de quien la tenía y 
debía comunicarla? A partir de este momento, quiero 
efectuar algunas reflexiones en voz alta que me ator- 
mentan y rondan por mi cabeza. En este momento 
siento la necesidad de expresar mi tristeza cuando 
veo hombres libres de pensamiento y de accionar que 
son atacados y arrasados por sentimientos corporati- 
vos. No me refiero exclusivamente a este tema del 
estafilococo dorado meticilino resistente comunitario 
que, como vemos, es profundamente técnico y huma- 
no y que sobre todo en el ambiente académico y 
asistencial nadie ignoraba ni desconocía. Sin embar- 
go, hubo muertes de ciudadanos y hoy queremos res- 
ponsabilizar a un hombre por errores y/u horrores que 
han cometido otros, como el que ocurrió hace unos 
días a un joven uruguayo al no diagnosticársele en 
tiempo y forma un "shock" séptico instalado y que 
fuera relatado en el día de ayer por la madre de la 
víctima en la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social. ¿No será que todos los actores que tenemos 
que ver con estos temas relacionados con la gente, 
llámese médicos, políticos o agentes sociales, debe- 
mos darnos un baño de humildad y solidaridad para 
que no ocurran nunca más muertes evitables? ¿No 
será que estamos siendo víctimas de las corporacio- 
nes del conocimiento, que no informan a tiempo a 
quienes son los responsables de la conducción de la 
salud? ¿No será que toda la sociedad está siendo víc- 
tima de las corporaciones del escándalo y la desin- 
formación al catalogar a una bacteria de asesina, 
cuando se la combate con un antibiótico común y 
económico como el Bactrim? ¿No será la hora de que 
debamos ajustar cuentas con algunas corporaciones 
que atacan y tratan de desvirtuar las campañas de 
prevención contra el sida y a favor de la vida me- 
diante el uso del preservativo? En esto sí que se nos 
va la vida de miles de compatriotas. ¿No será el mo- 
mento de que dejemos de temer a las presiones de 
las corporaciones o que legislemos a favor de las 
mujeres de este país que se siguen muriendo por la 
práctica de abortos en malas condiciones y cuyo único 
delito y pecado es ser mujer, joven y pobre? 


Tal vez el error del señor Ministro haya sido tácti- 
co y estratégico al haber abierto demasiados frentes y 
tocado muchos intereses corporativos. No me queda 
la menor duda de que lo que le ha pasado ha sido 
una crónica de una interpelación anunciada. 
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Pido disculpas a los integrantes de la Cámara y 
agradezco haber podido pronunciar estos pensa- 
mientos, que tenía muy adentro. 


Gracias, señor Presidente. 


12.- Licencias. 
Integración de la Cámara. 


SEÑOR PRESIDENTE (Alonso).- Dese cuenta del 
informe de la Comisión de Asuntos |nternos relativo a 
la integración del Cuerpo. 


(Se lee:) 


"La Comisión de Asuntos Internos aconseja a 
la Cámara aprobar las siguientes solicitudes de li- 
cencia: 


Del señor Representante Nahum Bergstein, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N” 16.465, por el día 11 de 
agosto de 2004, convocándose al suplente si- 
guiente, señor Gerardo Tovadliari. 


Del señor Representante Julio Cardozo, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N2 16.465, por el período corm- 
prendido entre los días 16 y 17 de agosto de 
2004, convocándose al suplente correspondiente 
siguiente, señor Óscar Ferraz Álvez. 


Del señor Representante Brum Canet, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
único de la Ley N” 16.465, por el día 12 de 
agosto de 2004, convocándose al suplente si- 
guiente, señor Jorge Patrone". 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——Sesenta en sesenta y dos: AFIRMATIVA. 


Quedan convocados los correspondientes su- 
plentes, quienes se incorporarán a la Cámara en las 
fechas indicadas. 


(ANTECEDENTES: ) 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 


José Amorín Balille. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Al amparo de lo previsto por la Ley N* 16.465, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside se sirva 
concederme el uso de licencia por razones persona- 
les por el día 11 de agosto. 

Sin otro particular, le saluda muy atentamente, 

NAHUM BERGSTEIN 
Representante por Montevideo". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Balille. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente comunico a usted que por esta 
única vez no he de aceptar la convocatoria para inte- 
grar el Cuerpo de la cual he sido objeto. 

Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 

Hugo Granucci". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Balille. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

El abajo firmante Dr. Raúl Germán Rodríguez, 
habiendo sido convocado para asumir en calidad de 
suplente una banca en la Cámara de Representantes 
le comunica a usted que por razones personales y por 
esta única vez no he de acceder a ella. 

Sin otro particular saluda muy atentamente. 

Raúl Germán Rodríguez”. 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Balille. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 
Por la presente comunico a usted que por esta única 
vez no he de aceptar la convocatoria para integrar el 
Cuerpo de la cual he sido objeto. 
Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 
Luis Spósito". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
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José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente comunico a usted que por esta 
única vez no he de aceptar la convocatoria para inte- 
grar el Cuerpo de la cual he sido objeto. 

Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 

Juan Ángel Vázquez”. 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente comunico a usted que por esta 
única vez no he de aceptar la convocatoria para inte- 
grar el Cuerpo de la cual he sido objeto. 

Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 

Palmira Zuluaga". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente comunico a usted que por esta 
única vez no he de aceptar la convocatoria para inte- 
grar el Cuerpo de la cual he sido objeto. 

Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 

Ruben Zambella". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente comunico a usted que por esta 
única vez no he de aceptar la convocatoria para inte- 
grar el Cuerpo de la cual he sido objeto. 

Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 

Alfredo Menini". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 


Por la presente comunico a usted que por esta 
única vez no he de aceptar la convocatoria para inte- 
grar el Cuerpo de la cual he sido objeto. 


Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 
Eduardo Scasso". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente comunico a usted que por esta 
única vez no he de aceptar la convocatoria para inte- 
grar el Cuerpo de la cual he sido objeto. 

Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 

Augusto Montesdeoca". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente comunico a usted que por esta 
única vez no he de aceptar la convocatoria para inte- 
grar el Cuerpo de la cual he sido objeto. 

Sin otro particular, le saluda muy atentamente. 

Carlos Testoni" 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, Nahum Bergstein. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 11 de agosto de 2004. 


II) Que por esta única vez, no aceptan la convo- 
catoria de que han sido objeto los suplentes siguien- 
tes, señores Hugo Granucci, Germán Rodríguez, Luis 
Spósito, Juan Ángel Vázquez, señora Palmira Zulua- 
ga, señores Ruben Zambella, Alfredo Menini, Eduar- 
do Scasso, Augusto Montes de Oca y Carlos Testoni. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, por el artículo tercero de 
la Ley N* 10.618, de 24 de mayo de 1945, y por el in- 
ciso tercero del artículo único de la Ley N* 16.465, de 
14 de enero de 1994. 
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La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 11 de agosto de 2004, al señor Representante 
por el departamento de Montevideo, Nahum Bergs- 
tein. 


2) Acéptanse, por esta única vez, las negativas pre- 
sentadas por los suplentes siguientes, señores Hugo 
Granucci, Germán Rodríguez, Luis Spósito, Juan Án- 
gel Vázquez, señora Palmira Zuluaga, señores Ruben 
Zambella, Alfredo Menini, Eduardo Scasso, Augusto 
Montes de Oca y Carlos Testoni. 


3) Convóquese por Secretaría, por el día 11 de 
agosto de 2004, al suplente correspondiente siguiente 
de la Hoja de Votación N* 2000 del Lema Partido 
Colorado, señor Gerardo Tovagliari. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004, 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE". 


“Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Sr. Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 16.465, 
solicito al Cuerpo que preside, se sirva concederme el 
uso de licencia los días 16 y 17 inclusive, del corrien- 
te, por motivos personales. 

Sin otro particular, atentamente. 
JULIO CARDOZO FERREIRA 
Representante por Tacuarembó”. 


“Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Sr. Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 

Por medio de la presente vengo a comunicar 
que ante la solicitud de licencia del Sr. Representante 
Nacional Dr. Julio Cardozo, y en mi carácter de 1er. 
Suplente de dicho Representante, que por esta vez 
no acepto integrar dicho Cuerpo por estar ocupando 
el cargo de Director de la Administración Nacional de 
Combustibles, Alcohol y Pórtland. 

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atenta- 
mente. 

Fernando Saralegui”. 


“Tacuarembó, 11 de agosto de 2004. 
Sr. Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 

Por medio de la presente vengo a comunicar 
que ante la solicitud de licencia del Sr. Representante 
Nacional Dr. Julio Cardozo, y en mi carácter de su- 
plente de dicho Representante, que por esta vez no 
acepto la convocatoria de que fui objeto. 

Wilson Ezquerra”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Tacuarembó, Julio Cardozo Ferreira. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el período comprendido entre los días 16 y 
17 de agosto de 2004. 


II) Que, por esta vez, no aceptan la convocatoria 
de que han sido objeto los suplentes correspondien- 
tes siguientes, señores Fernando Saralegui y Wilson 
Ezquerra. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en el artículo tercero de 
la Ley N* 10.618, de 24 de mayo de 1945 y por el in- 
ciso tercero del artículo único de la Ley N* 16.465, de 
14 de enero de 1994. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el período comprendido entre los días 16 y 17 de 
agosto de 2004, al señor Representante por el de- 
partamento de Tacuarembó, Julio Cardozo Ferreira. 


2) Acéptanse las negativas que, por esta vez, han 
presentado los suplentes correspondientes siguien- 
tes, señores Fernando Saralegui y Wilson Ezquerra. 


3) Convóquese por Secretaría, por el mencionado 
lapso, al suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 571 del Lema Partido Nacional, 
señor Óscar Ferraz Álvez. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE”. 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
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José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente me dirijo a usted para solicitar li- 
cencia por el día 12 de agosto, por motivos persona- 
les. 

Sin más saluda atentamente, 

BRUM CANET 
Representante por Montevideo". 


"Montevideo, 11 de agosto de 2004. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
José Amorín Batlle. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado por ese Cuerpo, en mi 
calidad de suplente por el Representante Nacional 
Brum Canet, comunico mi renuncia por esta única 
vez, solicitando la convocatoria de mi suplente co- 
rrespondiente. 

Sin otro particular, saludo al Sr. Presidente muy 
atentamente, 

Daniel Mesa”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, Brum Canet. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 12 de agosto de 2004. 


11) Que, por esta vez, no acepta la convocatoria de 
que ha sido objeto el suplente correspondiente si- 
guiente, señor Daniel Mesa. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, por el inciso tercero del 
artículo único de la Ley N* 16.465, de 14 de enero de 
1994, y en el artículo tercero de la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 12 de agosto de 2004, al señor Representante 
por el departamento de Montevideo, Brum Canet. 


2) Acéptase la negativa que, por esta vez, ha pre- 
sentado el suplente correspondiente siguiente, señor 
Daniel Mesa. 


3) Convóquese por Secretaría, por el día 12 de 
agosto de 2004, al suplente correspondiente siguiente 


de la Hoja de Votación N* 2121 del Lema Partido En- 
cuentro Progresista-Frente Amplio, señor Jorge Pa- 
trone. 


Sala de la Comisión, 11 de agosto de 2004. 


TABARÉ HACKENBRUCH, ALBERTO 
PERDOMO, MARÍA NELBA IRIAR- 
TE". 


13.- Epidemia provocada por estafilococo 
aureus meticilino resistente comuni- 
tario, coincidencia entre ordenadores 
de gastos y beneficiarios y presunta 
violación de lo dispuesto por el ar- 
tículo 7* de la Ley N* 16.320. (Llama- 
do a Sala al señor Ministro de Salud 
Pública). 


——Continuando con el asunto motivo de la convo- 
catoria, tiene la palabra el señor Diputado Ronald 
Pais. 


SEÑOR PAIS (don Ronald).- Señor Presidente: en 
las postrimerías de este llamado a Sala, quisiéramos 
hacer algunas consideraciones. Creemos que al señor 
Ministro le ha tocado un rol muy trascendente y difícil 
en un momento muy particular de nuestro país. Como 
dijimos el otro día en oportunidad de votarse la mo- 
ción de este llamado a Sala, estamos convencidos de 
que nos encontramos ante un hombre honesto, va- 
liente, capaz y responsable que, además, tiene una 
notoria competencia para desempeñar su cargo. Le ha 
tocado un momento muy difícil y quizás cometió un 
error, como le manifestamos en una llamada telefóni- 
ca. En esa oportunidad, le dijimos: "Señor Ministro: 
vemos que usted está decidido a atacar una serie de 
temas hasta el tuétano y tiene demasiados frentes. 
Por lo tanto, está creando demasiados enemigos". 


Estamos convencidos de que esta interpelación 
es la consecuencia de eso, de haber pateado dema- 
siados hormigueros, como dijimos el otro día. Pero 
era necesario hacerlo; era necesario encarar una serie 
de problemas en una coyuntura muy difícil, que no 
desconoce -estoy seguro que estuvo en el pensa- 
miento del señor Ministro, aunque no lo expresó- que 
muchas de las cosas que puede estar haciendo ahora 
las hace porque hubo una base de gestiones anterio- 
res que se lo permite, y ha enfrentado, entonces, una 
situación de crisis en muchos aspectos en los que no 
necesariamente hay que echarle las culpas y las res- 
ponsabilidades al Gobierno o al Estado. Hay temas y 
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fenómenos modernos que los propios médicos reco- 
nocen, como el corporativismo -que, como los quistes, 
existen y hay que extirpar- de intereses creados en 
muchos sectores de la salud y que, inclusive, están 
reflejados en la declaración final de la VIII Conven- 
ción Médica Nacional, que he estado leyendo con de- 
tenimiento y a la que le veo muchísimas coincidencias 
con determinadas plataformas políticas de un partido 
político en especial, cosa que no me extraña. Pero en 
uno de sus capítulos se reconoce el debilitamiento de 
la relación médico-paciente, la creciente mercantiliza- 
ción y la pérdida de valores básicos de la práctica mé- 
dica. 


En un reportaje, en el programa "En perspectiva" 
de radio El Espectador, el doctor Leonel Briozzo ad- 
mite que hay un pequeño grupo de empresarios que 
han hecho del empresismo médico una forma de vida 
y una forma de lucro. Entonces, donde hay lucro y 
hay mercantilismo, hay intereses. Y cuando se pre- 
tende regular según el interés común, naturalmente 
se choca con esos intereses particulares. Y esos inte- 
reses particulares operan políticamente y operan con 
su influencia para crear determinadas situaciones. Por 
supuesto que a esto le agregamos el hecho de que el 
Ministro tuvo la valentía de decir que estaba en contra 
de un proyecto de ley que limita la responsabilidad 
por mala praxis médica. Cometió ese pecado que, de 
alguna manera, también ha rozado muchos intereses 
y ha generado una cantidad de molestias. ¡Ni qué ha- 
blar de las facturas políticas que también se pasan por 
determinadas polémicas que se han sostenido con 
ciertos actores sobre temas tan sensibles como la 
mortalidad infantil, de la cual no debería hacerse una 
explotación electoral ni una explotación política y, sin 
embargo, se hace! En todo caso, si queremos hablar 
de ese tema, ¡vaya si el Partido Colorado tiene cre- 
denciales para hablar de él! En el último período de 
Gobierno bajó en forma espectacular la mortalidad 
infantil en este país, naturalmente por la conjunción 
de muchísimos actores, no solamente del Gobierno, 
pero fue en ese lapso. Después, durante la catástrofe 
que ha vivido el país aumentó un poco más de un 
punto, lo que estadísticamente no se puede medir, si- 
no en las vidas de niños que se pierden, lo que nos 
sensibiliza a todos. Pero no se tengan dudas de que 
cuando se mida el índice de mortalidad infantil en el 
mes de marzo del año próximo habrá bajado nueva- 
mente, entre otras cosas por la acción que llevan a 
cabo el señor Ministro Bonilla y el Ministerio de Salud 


Pública. Desde ya auguramos -reitero- que en el mes 
de marzo tendremos la alegría de que volverá a des- 
cender dicho índice. 


Se ha enfrentado un subsistema privado plagado 
de vicios y de intereses cruzados que provocaron, en 
muchos casos, notorias situaciones de mala adminis- 
tración y desfinanciamiento de mutualistas, muchas 
de las cuales tuvieron que cerrar. Y muchas de las 
que se han salvado, lo hicieron gracias a una política 
inteligente y a un llamado de atención a la responsa- 
bilidad y al control oportuno, radical y frontal que, de 
alguna manera, dijo: "Señores: no más conjunción de 
intereses dirigiendo y siendo a la vez empleados y 
patrones de la misma institución", haciendo de esas 
instituciones un canal de clientelismo que esta vez no 
es político ni estatal, sino que es propio y con una ex- 
presión muy particular que se expresaba allí, pensan- 
do en la transferencia de tarifas y en que la resisten- 
cia del consumidor iba a ser eterna y que iba a so- 
portar sin fin todos esos excesos. Bueno; a todo eso 
se enfrentó el señor Ministro, buscando la accesibili- 
dad de los medicamentos, dialogando, enfrentando 
los planteamientos desmesurados y algunas veces ab- 
solutamente irracionales de un sindicato que en todo 
momento ha estado en contra de la gestión ministerial 
o que, al menos, no ha colaborado en la medida de lo 
que se esperaba de él. 


Por lo tanto, creemos que llegamos a esta ins- 
tancia inevitablemente; si no era por esto, habría sido 
por otra cosa. 


Después de la paciente y detallada exposición 
que ha realizado el señor Ministro, me tengo que re- 
ferir también a la moción que determinó el llamado a 
Sala al señor Ministro. El señor miembro interpelante 
sabe que tengo por él una especial consideración y 
respeto. No obstante, no puedo estar de acuerdo con 
él en esta instancia, ni puedo estar de acuerdo con 
este llamado, lo que demuestra la propia debilidad 
estructural que tiene, al agrupar en la misma moción 
tres motivos, consciente, seguramente, de que el 
principal tema, el que en realidad preocupa a la so- 
ciedad, que es el relacionado con esta nueva bacteria 
o con el fenómeno ocasionado por ella, no era sufi- 
ciente como para justificar el pedido de renuncia o la 
censura del Ministro. Había que agregarle otras perli- 
tas que, realmente, son de una nimiedad tan grande 
que en ningún momento han justificado que el Minis- 
tro se encuentre en Sala respondiéndolas, porque ha- 
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bía otros medios para dar las explicaciones corres- 
pondientes. Sobre estos dos temas llegamos a escu- 
char una especie de articulación de un recurso admi- 
nistrativo, seguramente para que la versión taquigrá- 
fica sea agregada por el afectado o aludido cuando 
haga el escrito correspondiente, para lo cual tiene to- 
dos los medios, por supuesto, para recurrir, tanto sea 
en la vía administrativa como después en el acto de 
nulidad ante el Tribunal de lo Contencioso Adminis- 
trativo. 


El tema de los gastos ejecutados y comprometi- 
dos a través de la persona jurídica Comisión de Apoyo 
habría podido ser dilucidado en el seno de las Comi- 
siones integradas de Presupuestos y Hacienda, que 
tienen a su cargo la Rendición de Cuentas del año 
2003, que no han dudado en ningún momento en 
abrir la posibilidad de que los señores Representantes 
planteen cosas del actual Ejercicio, lo que ha ocurrido 
prácticamente en todas las comparecencias que se 
han realizado. 


En cuanto al tema de la violación del mandato 
legal, donde terminamos analizando si existe o no de- 
dicación exclusiva de una persona contratada por el 
Ministerio, alguien mencionó la palabra microbiológi- 
co, relacionada con un asunto que realmente me 
merece mucha preocupación y que quiero dejar ahí, 
porque lo que se trataba en aquel momento era una 
violación a la Constitución y alguien lo quiso minimi- 
zar. Este es un tema que trataremos en otra oportu- 
nidad, pero es seguro que lo vamos a hacer. Sabiendo 
de la jerarquía moral que tiene la persona a la cual 
nos referíamos, estoy seguro de que actuó por inad- 
vertencia o mal asesoramiento, pero sé que el involu- 
crado va a accionar positivamente para aclarar este 
aspecto que no me parece menor. Lo que sí me pare- 
ce menor son estos dos aspectos que se agregan co- 
mo una especie de adenda para justificar de alguna 
manera, por si el señor Ministro explica satisfactoria- 
mente el primer punto -como lo hizo- y acorralarlo 
con algún aspecto administrativo para sacar un rédito 
político. Realmente, este aspecto es muy menor y de- 
cepcionante. 


Ha sido de una flaqueza tal la argumentación 
manejada durante la interpelación ante las contun- 
dentes explicaciones, de todo tipo, que ha dado el se- 
ñor Ministro, que uno se siente un poco desanimado. 
No sé cuándo, pero alguna vez los uruguayos, cuando 
nos encontremos ante un problema de esta naturale- 


za -efectivamente se pierden vidas por una serie con- 
Ccatenada de circunstancias, acerca de las que todos 
tenemos responsabilidades y no se concentran en el 
Ministerio de Salud Pública y mucho menos en el se- 
ñor Ministro- nos vamos a dar cuenta de que en lugar 
de dividirnos tenemos que unirnos, tratar de aportar 
información, soluciones y creatividad y de ayudar para 
que se pueda instrumentar una solución y una res- 
puesta lo más rápida posible con el apoyo de todos, 
en lugar de sacar algún provecho de las dificultades 
que muchas veces surgen ante un fenómeno nuevo y 
de esta complejidad. El señor Ministro leía las expre- 
siones de una autoridad norteamericana que tiene ac- 
ceso a conocimientos científicos mucho más impor- 
tantes que los nuestros, que indican que estamos 
ante un tema nuevo, que se está estudiando y que 
merece una consideración especial. 


Por lo tanto, me parece que no solo las explica- 
ciones del señor Ministro han sido a total y entera sa- 
tisfacción, sino que quienes lo han cuestionado du- 
rante esta sesión deberían tener una especie de cargo 
de conciencia y pensar si su rol no debería haber sido 
absolutamente diferente. Deberían tratar de aportar al 
Ministerio y a un Ministro que están haciendo las co- 
sas lo mejor posible en un panorama complicado, su 
apoyo y su colaboración. 


Quiero referirme a un tema que me está moles- 
tando mucho. Se ha repetido en estos días que tene- 
mos un no sistema de salud, y eso es falso. Hubiera 
deseado que el señor Ministro fuera más extenso, 
porque ya que vamos a tratar estas cosas, hagámoslo 
a fondo. Quisiera que se realizara una descripción 
-seguramente se hará en otra oportunidad- de los dos 
subsistemas y del sistema de salud que funciona en 
Uruguay. ¡Vaya que funciona! Por eso la gente de Ya- 
guarón está tratando de sacar el documento único 
para atenderse en el hospital de Río Branco; no será 
porque hay mejores hospitales que en Yaguarón. Es- 
pero que antes del 31 de octubre esta gente que está 
enarbolando electoralmente asuntos sumamente va- 
gos y habla de un nuevo sistema nacional de salud 
nos haga una descripción exacta de lo que está ha- 
blando. ¿De qué nuevo sistema nacional de salud es- 
tán hablando? ¿Cómo se financia? ¿Cómo se distribu- 
yen los beneficios de ese sistema nacional de salud? 
¿A quiénes va orientado? Vamos a decir a la gente la 
absoluta verdad, y emplazamos a todos aquellos que 
están hablando de este tema a que por una vez expli- 
quen con todos los detalles qué es lo que piensan ha- 
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cer, y no con generalidades, como acaba de hacer 
esta convención médica a la que me referí anterior- 
mente. 


Este es un tema que da para mucho más, y no 
faltará oportunidad en que lo tratemos nuevamente. 


14.- Prórroga del término de la sesión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Alonso).- Dese cuenta de 
una moción presentada por el señor Diputado Orrico. 


(Se lee: ) 


"Mociono para que se prorrogue el término de 
la sesión hasta después de la hora 24". 


——<E€ va a Votar. 
(Se vota) 
——Cuarenta y seis en sesenta y nueve: AFIRMATIVA. 


SEÑOR BORSARI BRENNA.- ¡Que se rectifique la 
votación! 


SEÑOR PRESIDENTE (Alonso).- Se va a rectificar 
la votación. 


(Se vota) 
——Uincuenta en setenta y siete: AFIRMATIVA. 


15.- Epidemia provocada por estafilococo 
aureus meticilino resistente comuni- 
tario, coincidencia entre ordenadores 
de gastos y beneficiarios y presunta 
violación de lo dispuesto por el ar- 
tículo 7* de la Ley N* 16.320. (Llama- 
do a Sala al señor Ministro de Salud 
Pública). 


Continuando con el asunto motivo de la convo- 
catoria, tiene la palabra el señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Señor 
Presidente: el señor Diputado Ronald Pais ha tocado 
un tema que es clave en problemas como los que hoy 
analizamos. Todo lo que hagamos siempre va a ser 
poco y el tiempo nunca va a ser suficiente. 


(Murmullos.- Campana de orden) 


SEÑOR PRESIDENTE (Alonso).- La Mesa solicita a 
los señores Diputados que hagan silencio para escu- 
char al señor Ministro. 


Puede continuar el señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Señor 
Presidente: todas estas políticas de salud que se pue- 
dan emprender nunca son tema de un solo Gobierno. 
No existe país en el mundo que haya podido cambiar 
su sistema de salud en un solo período. Eso no ha 
existido. En todos los países democráticos del mundo 
donde eso se ha hecho ha llevado varios períodos. 
Nobleza obliga a decir que nos hemos basado para 
atrás en cosas muy importantes que también ayuda- 
ron, y lo nuestro tendrá que ayudar en el futuro. No- 
bleza obliga a decir una vez más que todo aquel tra- 
bajo serio y profundo que se hizo en cuanto a morta- 
lidad infantil a través de los programas materno in- 
fantiles ahora lo podemos potenciar a través de los 
programas de infancia, adolescencia y riesgo, así co- 
mo de los programas de apoyo a la lactancia materna. 
Lo mismo nos pasa con investigación epidemiológica. 
Sobre lo que muchos han trabajado nosotros pode- 
mos trabajar y otros lo harán en el futuro. En esto no 
existe una solución de continuidad; se necesita que 
las políticas se sostengan y se mantengan. La política 
de salud es terrible en ese sentido; hay que soste- 
nerla, no hay otra manera. En consecuencia, para que 
una política se sostenga a pesar de los Gobiernos hay 
que ser creíble, confiable y hay que conquistar por el 
convencimiento y por la razón. Solo así pasa a ser una 
política de Estado, en la medida en que todo el mun- 
do la va internalizando e incorporando. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Amorín Batlle) 


——Tengo que reconocer eso para atrás, pero tam- 
bién pido que se reconozca todo el esfuerzo que mu- 
cha gente hace, que ha dejado día tras día, noche 
tras noche, trabajo, familia y una serie de cosas que 
de otra manera podría gozar y disfrutar para poder 
trabajar por la salud del país, que es esa entelequia 
en la cual todos creemos y que hemos puesto por 
delante de nuestras propias vidas. 


En consecuencia, recordamos para atrás, pero 
debemos recordar a los que vienen adelante que en 
este mundo se precisa de todos. No se puede pres- 
cindir de nadie y no hay política de salud que se base 
en el futuro si no está hecha la base que corresponde. 
Nunca se ha visto una cosa que sea distinta a eso. 


Es enorme el esfuerzo que nos espera a todos, 
pero estoy seguro de que siempre habrá en este país 
hombres de buena voluntad y siempre tendremos 
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este respeto que hoy ha existido en este recinto, que 
agradezco profundamente. 


Nada más. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amorín Batlle).- Dese 
cuenta de una moción presentada por las señoras Di- 
putadas Castro, Argimón y Rivero Saralegui y por los 
señores Diputados Orrico, Gallo |mperiale, Cardozo 
Ferreira, Legnani, González Álvarez, Pérez, Pita, Gil 
Solares, Teijeiro, Sellanes, Arrarte Fernández, Argen- 
zio e Ibarra. 


(Se lee:) 


"Mocionamos para que la Cámara de Repre- 
sentantes declare insatisfactorias las explicacio- 
nes dadas por el señor Ministro de Salud Pública, 
solicitándole su renuncia". 


——<S€ va a votar. 
(Se vota) 
——incuenta en setenta y seis: AFIRMATIVA. 


Habiéndose agotado el orden del día, se levanta 
la sesión. 


(Es la hora 23 y 32) 
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